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D’OPHTALMOLOGIE 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LYON 


PLAQUES EPITHELIALES DE LA CORNEE 


Par le D' E. HOCQUARD, ancien chef de clinique ophtalmologique 
de la Faculté. 


Je propose de désigner sous le nom de plaques épithéliales de 
da membrane cornéo-conjonctivale, une lésion du revétement 
épidermique du globe de l’ceil caractérisée par la présence sur 
la cornée de plaques blanches, légérement saillantes, suscepti- 
bles de se détacher par un léger grattage en laissanta leur place 
une érosion superficielle plus ou moins transparente sur laquelle 
elles se reproduisent avec rapidité. 

Cette affection, analogue aux opacités cornéennes décrites par 
Mirault d’Angers et par Velpeau dans l’ichtyose, parait avoir été 
entrevue par Desmares qui lui consacre une ou deux lignes de 
article Cornée de son Traité des maladies des yeux. C'est du 
reste le seul livre classique ov il en soit fait mention. La seule 
observation publiée jusqu’a ce jour appartient au D' Warlomont 
et a paru dans les Annales d'oculistiqgue de 1860. J’apporte 
moi-méme deux cas nouveaux: l'un a été observé récemment 
dans le service de la Clinique ; je dois l’autre a l’obligeance de 
M. le professeur Gayet qui a bien voulu me le résumer d’aprés 
ses souvenirs dans une courte note insérée plus loin. 

Le but que je poursuis dans cette étude est le suivant : écrire 
d’abord histoire des trois malades observés ; en tirer ensuile 
les renseignements nécessaires pour établir lasymptomatologie, 
la marche, le pronostic, le traitement de l’altération cornéenne ; 
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enfin chercher a élucider quelques points de l’étiologie de cette 
singuliére affection, ce qui, & ma connaissance, n’a jamais été 
fait. 


Ossenvation I. — Le nommé P... (Joseph), 4gé de soixante-deux 
ans, domicilié 4 Villefranche ow il exerce la profession de coutelier, entre 
a l'Hodtel-Dieu de Lyon dans le service de M. le professeur Gayet le 4 
mars 1885, 

Il raconte qu’a l’age de huit ans il fut pris de la petite vérole et qu’a la 
suite de cette maladie il fut un certain temps sans y voir du cété 
gauche. Cependant la vision était complétement revenue dece cété quand, 
il ya vingt ans, il recut A l’wil droit un éclat de fonte d’acier ; le corps 
étranger fut extrait presque immédiatement, mais il resta sur l'eil 
atteint une taie de la cornée a Vendroit du traumatisme. Depuis son 
apparition, l’opacité géne considérablement la vision. Cependant, jamais 
le malade n‘avait souffert de cet wil, lorsque, il y a huit jours, il survint 
tout a coup de la rougeur, du larmoiement et des douleurs périorbitaires 
de ce méme cété droit. 

Interrogé sur la cause probable de cette poussée aigué, P... répond 
que, depuis quelques jours, il était obligé de veiller pour satisfaire aux 
exigences de ses clients, qu’il avait pris froid dans ces longues séances 
d@aiguisage et que son cil s’était fatigué beaucoup plus que de coulume 
acause des poussié¢res irritantes que projetait la meule a aiguiser. Il 
aftirme que le mal a débulé par un petit orgeolet situé ala paupiére in- 
férieure, tout prés delT’angle externe. |.’ail n’était pas rouge a cette épo- 
que, mais, le malade ayant continué a travailier, le globe ne tarda pas a 
s'injecter. Deux jours aprés, apparut la pelite tache blanche qui carac- 
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Etat local. — L'il droit montre une grande plaque blanche ayant a 
peu prés la forme d'un accent circonflexe et d'un aspect tout a fait par- 
ticulier. On dirait que la cornée a été recouverte en cet endroit avec du 
blane d’euf battu en neige. La plaque est 4 cheval sur le limbe scléro- 
cornéen, au coté externe du disque de la cornée. Par sa partie interne, 
elle empiéte sur la membrane transparente et arrive & masquer un coin 
de la pupille. La portion externe s’étale sur la conjonctive bulbaire ; cette 
plaque, d'un blanc argentin, a une surface tomenteuse et irréguliére. 
Lorsque les paupiéres la balayent, elles entrainent des flocons de la ma- 
tiére crémeuse gui constitue la tache sans que jamais cependant la 
cornée reprenne a ce niveau sa transparence et son aspect ordinaires. Il 
faut un léger raclage avec le scarificateur de Desmares pour arriver a 
enlever toute cette substance blanche, et alors on trouve au-dessous une 
érosion peu profonde dont la surface irréguliére est recouverte d'un 
vernis épithélial, ce que l'on reconnait a son poli. 

L'ulcération ne reste pas bien longtemps visible. Deux ou trois heures 
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aprés le raclage, la matiére crémeuse est complétement reproduite et la 
lésion reprend Vaspect représenté par la figure (Voy. fig. 1). 

A la partie inférieure, la cornée se montre grisdtre avec quelques petits 
points plus saturés siégeant vers le limbe. De gros vaisseaux conjoncti- 
vaux et épiscléraux viennent converger vers cet endroit. Ils se répandent 
sur la portion grisitre de la cornée en formant de fines ramifications qui 
rampent jusqu’a la tache dans laquelle cependant on ne les voit pas se 
terminer. A la partie supérieure, la membrane transparente est enlourée 
d’un are sénile trés développé. La cornée pointe un peu, en bas, dans 
lendroit viennent se diviser les vaisseaux et se montre le change- 
ment de teinte. 

Je constate sur la cornée gauche la présence d'un arc sénile également 
trés déveioppé et d’une taie diffuse masquant la pupille. 


Fig. 1. — Plaque épithéliale de la cornée. 


Pas de lirmoiement ni de photophobie. L'il est sec et je suis obligé 
de Lirriter légérement avec un fragment de papier de tournesol introduit 
sous la paupiére supérieure, pour obtenir quelques larmes. Ces larmes 
montrent une réaction franchement alcaline des deux cétés, mais plus 
marquée a droite. 

J aicherché me rendre compte de l’aspect du dépét crémeux de l'eeil 
droit examiné en place et au grossissement de 15) aVaide du micro- 
scope a éclairage oblique de M. le professeur Gayet. 

La masse blanche parait constituée alors par une multitude innombra- 
ble de petiles bulles trés réfringentes dont quelques-unes présentent 
méme les phénoménes d'irisation des bulles de savon. 

Si l’on porte sous le microscope les flocons de substance blanche ob- 
tenus par le raclage de la tache a l'aide du scarificateur, on y découvre : 
1° une innombrable quantité de petites vésicules huileuses tres réfrin- 
gentes; 2° un grand nombre de cellules plates appartenant aux couches 
les plus superficielles de la cornée; 3° des granulations albumineuses. 
Lavée a |’éther, la préparation montre mieux les cellules épithéliales qui 
presque toutes ont perdu leur noyau. Trailées par le picro-carminate 
d’ammoniaque, ces cellules se colorent en jaune ; elles ont subi la trans- 
formation cornée. 

Le malade est resté treize jours a la Clinique. Chaque jour on Lui pas- 
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sait sur la tache un pinceau de blaireau imbibé d’éther. Ces altouche- 
ments 'éther déterminaient une cuisson assez violente et une douleur 
vive qui se prolongeait pendant environ trois heures. Ce traitement 
semblait avoir déja amené quelque amélioration dans l'état de son ceil, 
lorsqu’il fut obligé de quitter la Clinique, rappelé dans son pays par une 
affaire urgente. A sa sortie, la tache avait diminué d’étendue; la matiére 
crémeuse ne se reproduisait plus aussi abondamment ni aussi rapide- 
ment aprés chaque raclage. 

Ons. Il inédite (communiquée par M. Gayet). — M. le professeur Gayet 
a observéil y a quelques années, dans son service de la salle Saint-Paul, 
a l'Hotel-Dieu, une fillette de douze ou quinze ans, présentant au centre 
de la cornée une tache d’un blanc crayeux de quelques millimétres carrés 
de surface, faisant un peu de saillie par rapport & la superficie du reste 
de la membrane et susceptible de se laisser enlever par le grattage. Les 
produits dudit grattage étaient de grandes cellules épithéliales avec 
leurs noyaux et un protoplasme granulo-graisseux. Cetle jeune fille fut 
méme l'objet de la premiére application d’éther. Elle guérit aprés un 
traitement d’une quinzaine de jours environ pendant lequel la tache di- 
minua peu a peu pour s’évanouir ensuite. 

Dans l’opinion du professeur, si cette maladie pouvait se rapprocher 
d'un processus pathologique, ce serait du psoriasis. 

Trés peu de réaction inflammatoire; pas de photophobie. 

Oss. du D® Warlomont (résumée). — Cultivateur de cinquante- 
deux ans, bien constitué, souffrant depuis vingt-deux ans, des suites 
d’une ophtalmie granuleuse contractée 4 l’armée; il se plait a attribuer 
cette ophtalmie a l'action de la poudre & canon que son service l'obli- 
geait 4 manipuler et dont la poussiére fine répandue dans l’atelier, s’in- 
troduisant sans cesse entre ses paupiéres, aurait 66 la cause détermi- 
nante et le point de départ des désordres dont il est actuellement affecté. 

Au coté externe de l'ceil droit : « opacité crayeuse de la cornée, occu- 
« pant environ un bon quart de cette membrane, partant de la conjonc- 
« tive scléroticale ot elle est moins apparente et s’étendant jusqu’aux 
«confins de la pupille dont elle recouvre méme en partie la marge 
« inférieure et externe; .... d’un blanc crayeux, grumelé, chagriné, elle 
« ne saurait mieux se comparer quand elle est en place qu’a une couche 
« assez épaisse de poudre calcaire ou de farine bien blanche. Absolu- 
« ment dépourvue de transparence, elle parait adhérer assez intimement 
« & la cornée, et cependant on l’en détache avec la plus grande facilité, 
« soit avec un instrument mousse, soit avec l’ongle. Elle se pré- 
« sente alors comme une pulpe amorphe, blanche, et se ramassant 
« complétement sur elle-méme. A la place qu'on lui a fait quitter, il 
« reste une opacité nuageuse, mais en partie transparente, semblable a 
« celle qui persiste sur le drap aprés qu’on en a fait éclater la partie la 
« plus saillante et déja desséchée d'une éclaboussure de boue blanche; 
« la cornée y parait nébuleuse et dépolie. Quand on va plus loin et qu'on 
« fait au moyen d’un grattoir ad hoc l'abrasion superficielle de la cornée 
« & son endroit malade, on rend a celle-ci tout son poli et sa transparence 
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« normale. Cette abrasion se fait sans que le sujet en manifeste la 
« moindre souffrance. Au bout de vingt-quatre a trente-six heures au 
« plus, le produit s’est renouvelé avec tous ses caracléres. » 

La méme lésion commence a se manifester a l’ceil gauche. Dans les 
parties non occupées par lvs taches, les cornées sont nuageuses. Aucune 
inflammation des globes ni des paupiéres. 

Examinée au microscope, la production pathvlogique se trouve ¢étre 
conslituée exclusivement par de l'épithélium pavimenteux disposé par cou- 
ches stratifiées. 

Aucun des traitements employés n’a eu d'action sur l’affection cor- 
néenne. 


Sympromatotocir. — A. Siege. — L’affection dans les trois cas 
que je viens de rapporter était caractérisée par la présence sur 
la cornée transparente de plaques blanches, légérement saillan- 
tes, a contours nets, maisirréguliers. Uniques et cantonnées sur 
un seul cil, comme dans les deux cas observés a la clinique, 
elles peuvent, comme chez le malade de M. Warlomont, occu- 
per les deux yeux en nombre variable pour chaque ceil. Leur 
sidge exact parait étre plutét la périphérie de la cornée. Ce- 
pendant elles sont susceptibles d’empiéter plus ou moins sur le 
centre de la membrane et sur la conjonctive environnante. 

B. Caracteéres tirés des taches. — Les plaques épithéliales ont 
une physionomie particuliére qui ne permet pas de les confon- 
dre avec aucune opacité de la cornée. Outre que leur niveau dé- 
passe un peu celui du reste de la membrane, elles paraissent 
constituées par un enduit particulier qui se serail appliqué sur la 
cornée, et qui y adhérerait 4 la facon d’une tache de boue sur 
un morceau de drap, suivant Ja pitloresque comparaison de 
M. Warlomont. Cet enduit s’enléve par un léger grattage avec 
autant de facilité qu’un corps étranger. Mais il présente avee ce 
dernier cette différence qu'il se reproduit chaque fois avee la 
plus grande rapidité, dans un temps qui variait pour nos obser- 
vations entre trois et trente-six heures, et cela a lendroit précis 
on extirpé. Il s’agit done ici non d'un produit étranger, 
mais d’une substance sécrétée par la cornée elle-méme sur un 
point limité et non sur toute sa surface. J’ajouterai que cette 
substance n’est pas identique dans tous les cas. 

Dans une premi¢re catégorie de faits, on trouve un produit 
ayant la consistance et l’aspect du mortier ou de la craie gachée, 
quiadhére assez fortement a Ja membrane cornéenne pour néces- 
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siter, lorsqu’on veut en débarrasser, un gratlage assez énergique 
(Ons. I et III). Dans ces cas, examen microscopique des frag- 
ments enlevés indique que les plaques sont exclusivement for- 
mées par de l’épithélium pavimenteux organisé en couches. Il 
n'y a done 1a, somme toute, qu'une simple hyperplasie locale de 
l’épithélium cornéen dont les cellules se montrent 4 peu prés 
intactes. Pour les distinguer des autres, je propose de désigner 
ces plaques crayeuses sous le nom de plaques épithéliales hy- 
perplasiques. 

Chez une deuxiéme sorte de malades, la substance blanche est 
aérée, composée d'un grand nombre de petites bulles bien visi- 
bles & la loupe ou au microscope a éclairage oblique. Elle a 
aspect de la eréme fouettée ou du blane d’ceuf battu en neige. 
Non seulement elle s’enléve avec une excessive facililé par le 
plus léger grattage, mais les paupiéres balayent méme les mas- 
ses exubérantes qui tombent en gros flocons dans les culs-de-sac 
conjonctivaux. On dirait une vérilable émulsion et c’est en effet 
aspect d'une émulsion que les plaques donnent lorsqu’on exa- 
mine au microscope les produits du grattage. Les cellules cor- 
néennes du revétement épithélial s’y montrent en moins grand 
nombre que dans les plaques hyperplasiques, et elles y sout 
comme noyées dans une multitude de petites sphérules d’émul- 
sion dont il faut débarrasser Ja préparation pour les apercevoir. 
Je propose de désigner cette deuxiéme varieté de plaques sous la 
dénomination de plaques épithéliales émulsionnées. Tout a 
rheure, en m’oceupant de l’étiologie de la lésion, je tacherai de 
fournir une explication plausible de ce singulier phénoméne. 

Qu'ils’agisse de plaques hyperplasiques ou émulsionnées, on 
trouve toujours au-dessous de la substance blanche enlevée par 
le gratlage une petite ulecération peu profonde, la plupart du 
temps une simple érosion toujours recouverte d’épithelium et 
dont la teinte est plus ou moins louche. A cette érosion viennent 
aboutir quelques vaisseaux conjonclivaux arrivaut des culs-de- 
sac. Cependant lil semble ne pas étre incommodé par ce 
processus pathologique qui se passe dans la cornée. Il n’accuse 
aucune douleur, ne montre ni photophobie ni exagération dans la 
sécrétion des Jarmes. J’ai méme cru m’apercevoir que ces der- 
niéres étaient sécrétées en moindre quantité qu’a l'état normal. 
Elles ont une réaction franchement alcaline, comme cela se passe 
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du reste dans toutes les inflammations de l’organe de la vision. 

Mancue. Durée. Terminaison. — L’observation de M. Warlo- 
mont montre que, sil’on n’institue pas un traitement convenable, 
affection peut durer un temps infini, sans se modifier en aucune 
facon malgré les cautérisations et les raclages les plus énergi- 
ques, Une fois formées, les plaques demeurent pendant trés long- 
temps stationnaires et en tous casne paraissent s’étendre qu’avec 
une grande lenteur. 

La durée de laffection ainsi abandonnée a elle méme peut 

étre de plusieurs années, comme le montre le cas de M. Warlo- 
mont. 
ErioLocie. — Quelle est l’origine de ces plaques et en vertu de 
quel enchainement de phénoménes se constituent-elles, voila 
le probléme qu'il me reste 4 résoudre. Avec le petit nombre 
d’observations dont je dispose, il mest bien difficile sinon abso- 
lument impossible de donner 4 chacune de ces questions une 
solution compléte et satisfaisante. Cependant, bien qu insuffi- 
sants, les matériaux cliniques que j'ai recueillis me permettent 
d’élucider quelques points impurtants de l’étiologie de cette sin- 
guliere lésion. 

Tout d’abord les observations I et 11 montrent que les plaques 
cornéennes se sont produites sur une cornée qui n’étail pas in- 
tacte, mais déja opacifiée et modifiée profondément dans sa struc- 
ture par un processus inflammatoire antérieur (ophtalmie gra- 
nuleuse dans un cas, traumatisme dans l'autre). Cette relation 
entre une ancienne affection cornéenne et les lésions qui font 
Yobjet de cette étude se voit mieux encore dans le cas que je 
rapporte que dans l’observation de M. Warlomont. En effet, chez 
le malade de la Clinique, la plaque blanche bien limitée (voyez la 
figure 1) se montrait a l’endroit méme du traumatisme antérieur, 
dans le point précis ot, aprés l’extraction de la paillette de fer 
dont le sujet avait été frappé, s’était formée une petite taie ci- 
catricielle diffuse. 

Il y a aussi entre ces deux mémes observations I et II] un se- 
é cond point commun qui a son importance pour l’étiologie. C’est 

que, chez les deux malades, les plaques blanches sont survenues 
ala suite de l'irritation prolongée de la cornée par des poussiéres 
irritantes. Le siége méme de ces plaques, qui dans les trois obser- 
vations se montraient a cheval sur le méridien horizontal de la 
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cornée, a l’endroit le moins protégé par les voiles palpébraux, 
montre bien l'influence qu’ont exercée sur la cornée ces choes 
multipliés, en quelque sorte ces petits traumatismes successifs 
produits par la projection dans l’ceil des fines particules atmo- 
sphériques. 

Ceci admis, il est facile de se rendre compte de la pathogénie 
de l’affection. 

Prenons la cornée d’un @il atteint d’ophtalmie chronique a 
retentissement cornéen, par exemple de granulations palpébrales 
avec pannus en voie de cicatrisation, comme dans le cas de 
M. Warlomont. Faisons dans cette cornée des coupes méri- 
diennes et, aprés coloration suivant les procédés ordinaires por- 
tons ces coupes sous le microscope. Nous trouverons alors que 
la surface de la cornée s'est cutisée en quelque sorte pour mieux 
protéeger son plexus nerveux si délicat contreles frottements d'une 
surface rugueuse comme celle que présentent les paupiéres 
atleintes de granulations. A la placede la membrane de Bowmann 
presque complétement détruite, nous rencontrerons entre l’épi- 
thélium et la couche de substance propre, un tissu nouveau ana- 
logue au tissu dermique et organisé comme lui en papilles. Le 
revéltement épithélial sera considérablement épaissi et présen- 
tera la structure de l’épiderme. 

Mais aux frottements de la surface rugueuse des paupiéres 
qui ont transformé ainsi le terrain cornéen, si nous ajoutons 
encore un agacement continuel de l’épithélium de revétement 
comme celui qui résulte de la projection de poudres fines et 
irritantes entre les paupiéres, il en résultera en plus un déve- 
loppement exagéré du revétement épithélial déja modifié par le 
processus pathologique antérieur. Cette exagération de déve- 
loppement se produira de préférence dans les points les plus 
facilement atteints par les poussiéres, sur le trajet du méridien 
horizontal de la cornée par conséquent. Nous aurons donc, sur 
un terrain analogue a celui de la peau, des excroissances épi- 
dermiques, se produisant pour la méme raison et sous l'influence 
des mémes causes que celles qui président a la formation des 
durillons sur la paume des mains des travailleurs. Seulement ici 
Vexagération du développement épidermique ne produira pas 
comme ala peau une tumeur dure et d’aspect corné. Les sécré 
tions des paupiéres viendront ramollir et gonfler les couches 
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épithéliales au fur et & mesure de leur formation; elles les dé- 
layeront en quelque sorte et, le frottement des voiles palpébraux 
aidant, nous trouverons sur la cornée une matidre pulpeuse, 
blanchatre, ayant la consistance de la craie gichée, assez ana- 
logue aux productions qu’on rencontre sur certaines plaques 
muqueuses, et ayant du reste la méme origine que ces pro- 
duits, 

Somme toute, il semble résulter de nos observations qu’il 
faut pour la formation des plaques épithéliales deux séries de 
phénoménes qui se surajoutent et se complétent: 1° une modi- 
fication des couches les plus antérieures de la cornée ; 2° une 
irritation légére, mais longtemps continuée, agissant sur la sur- 
face de la membrane transparente ainsi transformée. 

Pourvu que ces modifications se produisent dans le sens in- 
diqué plus haut, peu importe le processus qui leur a donné nais- 
sance. Ce sera, dans certains cas, des granulations palpébrales 
comme dans l’observation de M. Warlomont; ce pourra étre, 
comme chez le malade que j'ai observé, la cicatrisation d'une 
ancienne plaie cornéenne ou d'un ancien ulcére. Dans un cas 
comme dans l'autre, en effet, il y a toujours hyperplasie du 
revétement épidermique et formation de cones épithéliaux. Seu- 
lement, dans les cicatrices des pertes de substance de la cornée, 
les plaques épithéliales sont mieux limitées et occupent la place 
de l’ancien ulcére. C’est une régle que confirment du reste nos 
observations. 

Tout ce que je viens de dire a trait aux deux variétés de 
plaques. Ces deux variétés se distinguent lune de l'autre par un 
phénomeéne nouveau qui se produit dans l'une et manque dans 
l'autre; ce phénoméne est l'émulsion du produit épithélial. 
Chez le malade de l’observation I qui présentait le genre de 
plaques épithéliales que j'ai appelé émudlsionnées, la cornée 
semblait, ainsi que je lai dit, recouverte 4 l’endroit de la lésion 
par un produit analogue 4 une émulsion non seulement comme 
aspect a I’ceil nu, mais aussi comme composition microscopique. 
Les cellules épithéliales, au lieu de se présenter sous le micro- 
scope réunies en couches stratifiées comme on le voit dans le pro- 
duit des taches hyperplasiques simples, se montraient isolées et 
séparées les unes des autres par une multitude de fines goutte- 
lettes de graisse. Ce sont ces petites sphéres huileuses qui 
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donnent au produit de celte variété de plaques son aspect si 
caractéristique de mousse de savon. Dans le cas que je relate 
plus haut, la graisse était fournie par la lésion cornéenne elle- 
méme, car elle se produisait constamment a l’endroit indiqué 
sur la figure, et semblait naitre de la superficie de la cornée. 
Elle m’a semblé étre le résidu de la dégénérescence graisseuse 
de l’épithélium a ce niveau. 

Ce n'est pas du reste la premiére fois que je vois se produire 
une pareille substance a la surface de lil. Dans ce moment 
méme, on peut observer a la Clinique ophtalmologique de Lyon 
un macon Agé de quarante et un ans qui présente entre les pau- 
piéres le méme produit savonneux sécrété cette fois non plus 
par la cornée, mais par les glandes de Meibomius. Voici en quel- 
ques lignes histoire résumée de cet intéressant malade : 


Ons. IV (inédile). — M*** Georges, 4gé de quarante et un ans, macon, a 
eu pendant la guerre une ophtalmie de I’cril droit, a la suite de laquelle 
cet cil était toujours resté irritable. Il y a trois jours, il fut frappé de ce 
méme coté par un éclat de pierre. Il se produisit & la suite du trauma- 
tisme un petit abcés de la cornée avec hypopyon pour lequel on pratiqua 
Vopération de Seemisch. 

Depuis la formation de Vabcés, on constate dans les culs-de-sac 
conjonctivaux la présence de petits dépdts floconneux analogues 4 de la 
mousse de savon et qui, au microscope, montrent la méme constitution 
qu’une émulsion graisseuse. Ces produits se reforment trés rapidement. 
Lorsqu’on essuie Je bord libre des paupiéres et que l'on examine a la 
loupe |'orifice des glandes de Meibomius, on en voit sourdre presque aus- 
sitot de petites gouttelettes tris réfringentes qui, bientét, en se mullti- 
pliant, s’étendent sur le bord libre, prennent le caractére de flocons 
savonneux et finissent par é¢ire entrainées dans les culs-de-sac. Rien 
de pareil ne se voit ala surface de l'ulcération qui est grisitre et recou- 
verte d’épithélium. 

La peau des paupiéres est comme vernissée. L’ceil est trés injecté; les 
culs-de-sac conjonctivaux sont normaux, mais la muqueuse sous- 
jacente a la région des glandes meibomiennes est trés rouge. 

L’e@il gauche est sain. Les larmes sont trés alcalines des deux clés. 


Je ne voudrais pas terminer cet article déja bien long sans 
dire un mot sur la fréquence et le traitement des plaques épi- 
théliales. 

L’aflection que je viens d’étudier est rare, c’est ce qui explique 
le silence a peu prés complet que gardent a son endroit les traités 
d’ophtalmologie. Les quelques détails dans lesquels je suis 


DAMALIX. MASSAGE. 491 


entré a propos de son étiologie donnent la raison de cette rareté. 
Il faut en effet, pour qu’elle se produise, le concours d'un certain 


‘nombre dinfluences qui se surajoutent les unes aux autres, et 


ees influences ne se trouvent réunies que par hasard chez un 
méme sujet. 

Quant au traitement a instituer, il est indiqué par nos observa- 
tions mémes. On y voit que M. le professeur Gayet a obtenu par 
le raclage journalier de Ja plaque, suivi d’un badigeonnage de la 
surface cornéenne ulcérée avee un pinceau imbibé d’éther, un 
succés complet dans un cas et une amélioration trés manifeste 
dans i’autre. C’est done de cette fagon qu'il faudra agir désor- 
mais lorsqu’on se trouvera chargé d'intervenir chez un malade 
atteint de la curieuse affection cornéenne que je viens d’étudier. 


DU TRAITEMENT 
DES AFFECTIONS CHRONIQUES DE LA CORNEE 


PAR LE MASSAGE DE L’CeIL 


Par A. DAMALIX, interne des hdpitaux. 


Par leur fréquence, par leur nombre, par leur ténacité, les 
affections chroniques de la cornée jouent un role considérable 
dans la pathologie du globe oculaire. On sait avec quelle lenteur 
se développent, progressent et évoluent la plupart des kératites 
chroniques et combien sont incertains et souvent inefficaces les 
différents modes de traitement en usage jusqu’ici. Cette résis- 
tance a l’action thérapeutique nous rend compte de la mullti- 
plicité des méthodes et de la diversilé des agents employés pour 
la guérison des kératites chroniques. Leur nombre déja grand 
s’accroit chaque jour et un nouveau procédé, préconisé en Al- 
lemagne, vient encore de faire son apparition. 

Décrit par Pagenstecher de Wiesbaden, ce procédé était peut- 
étre déja contenu en germe dans les paroles prononcées par 
Donders au Congrés international de Londres en 1872. 

Dans cette réunion Donders parla des effets du massage en 
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général et en particulier dans les maladies de l'aeil, mais depuis 
il ne publia rien sur ce sujet. Un an plus tard, en 1873, Jacob 
Heiberg fit & la Société de médecine de Christiania une commu- 
nication « sur le massage dans les affections oculaires » et no- 
tamment dans les irrégularités de la cornée, telles que facettes, 
saillies et taches. Tout récemment enfin viennent de paraitre 
dans le Centratblatt fiir praktische Augenhetlkunde deux articles 
sur ce sujet. L’un a pour auteur le D* Just de Zittau, qui a appli- 
qué la méthode du massage au traitement de hypopyon et a 
obtenu de rapides succés ; l'autre est du D* Pedraglia de Ham- 
bourg et a trait & des cas récents d’épisclérite. Mais le travail le 
plus complet appartient en définitive 4 Pagenstecher qui a étendu 
la méthode et I'a expérimentée sur une plus vaste échelle. 

Dans le travail que ce dernier auteur vient de faire paraitre il 
se loue des effets salutaires obtenus par l'emploi du massage. 
Ses observations ont porté sur les affections de la cornée, de 
ja conjonetive et de la sclérotique, et dans ces trois catégories 
de faits il a eu a enregistrer de nombreux cas de guérison ou 
d’amélioration. Aussi ces résultats encourageants ont-ils décidé 
M. le professeur Panas a entreprendre dans son service de 
Hldétel-Dieu une série d’expérimentations destinées a fixer la 
valeur du massage oculaire, et ce sont les recherches que nous 
avons entreprises sous sa direction qui font objet de ce tra- 
vail. 

Disons tout d’abord que nous avons tenu a nous conformer 
exactement a la pratique et au mode opératoire de l'auteur alle- 
mand et que toutes nos observations sont faites d’aprés le méme 
principe. Voici en quoi consiste ce procédé ; nous empruntons a 
Pagenstecher sa propre description. « On saisit avec le pouce ou 
Vindex la paupiére supérieure ou linférieure, dans le voisinage 
du rebord palpébral lui-méme, on fait des frictions sur le globe 
oculaire, et cela le plus rapidement possible. Il y a deux sortes 
de frictions : la friction dans le sens des diamétres, et la friction 
circulaire. La premiére est de beaucoup la plus importante et 
applicable a la plupart des cas. 

« Elle consiste a faire la friction du centre de la cornée vers la 
portion équatoriale du bulbe de l’ceil. De cette facon on ne masse 
ordinairement qu'un secteur et, en changeant la direction, on 
peut masser toute la circonférence de I’ceil. Les frictions doi- 
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vent étre faites rapidement, mais sans pression trop forte sur 
Veil. Le doigt suit avec la paupiére supérieure les contours du 
bulbe. 

« Quant a la méthode circulaire, elle consiste a faire les frie- 
tions sur les limites de la sleérotique et de la cornée. » 

A l’époque ot Pagenstecher commencait a employer cette 
méthode il pratiquait le massage sans médication et sans inter- 
position d’aucune substance. Mais bientét il y joignit la pom- 
made au précipité jaune et obtint de si bons résultats qu'il ne 
cessa depuis d’en faire usage. Nous nous sommes conformé a 
cette pratique en employant suivant les cas une pommade con- 
tenant de 1 a 10 p. 100 de précipité jaune avec de la vaseline 
pour véhicule. 

Je n’entrerai ici dans aucun détail touchant le mode d'action, 
Paction physiologique du médicament, pour ainsi dire, n’ayant 
d’autre but que de présenter le fait clinique dans toute sa sim- 
plicité et d’en tirer les conséquences pratiques qui peuvent en 
découler ; et j’arrive de suile & Pexposé des différentes observa- 
tions recueillies dans nos salles d’ophtalmologie. 


Onservation I. — Le premier malade soumis a l’expérience est le 
nommé B..., Agé de 56 ans, atteint depuis longtemps de conjonctivite 
granuleuse avec pannus consécutif. Déja tous les traitements ont été 
épuisés : canthoplastie, péritomie, cautérisations, insufflations, etc. 

Le 25 février, époque a laquelle on peut commencer le massage dans 
ies conditions précitées, voici l'état de ses yeux : 

OEil gauche : Cornée culisée, laissant difficilement entrevoir la pu- 
pille. Chémosis charnu. Paupiére et conjonctive a l'état de xérophtalmie 


0,25 
droit : Méme aspect, V= 


Le 26 février les deux yeux, qui la veille étaient restés rouges pendant 
une heure aprés l’opération, avaient repris leur aspect primitif. Aucune 
douleur n’a suivi les frictions. 

On recommence les frictions pendant cing minutes sur chaque ceil, 
sans géne, sans douleur pour le malade. 

5 mars. — Cornée s’éclaircit un peu. On distingue facilement l orifice 
pupillaire. Chémosis charnu qui entourait la cornée est moins saillant. 


0,50 
60 
0,25 


cil gauche V = 
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Jusqu’au 15 mars le massage est continué chaque matin avec les mémes 
précautions, et a cette date l'acuité visuelle se traduisait par 


O50 
cil gauche to 


., 0,50 
ceil droit 

Le 1° avril, les résultats restant les mémes, on cesse le massage. 

Oss. Il, — Oswald, soixante-deux ans, atteint de granulations avec pan- 
nus et état xérophtalmique de Iwil. Le malade distingue a peine la 
clarté du jour, juste suffisamment pour se conduire. Depuis le 20 février 
jusqu’au 15 mars le massage est réguliérement pratiqué sans fournir 
aucun résultat. Le 15 mars en effet le malade ne peut lire aucun des ca- 
ractéres de Snellen. 

En somme, voici deux observations qui semblent peu favorables a la 
médication par le massage ; mais il faut considérer aussi que nous nous 
sommes trouvé en présence de malades vieux et chez qui les désastres 
étaient portés a la derniére extrémité. 

L’observation qui suit est doublement intéressante, car elle va nous 
montrer qu'on ne peut pas toujours sans inconvénient traiter par le 
massage d'une facon continue. 

Ons. Ill. —M. G..., atteint depuis de longues années d’ophtalmie gra- 
nulaire avec kératite interstitielle consécutive, et soumis déja a toute 
sorte de traitement. 

Etat des yeux le 23 février : 

CEil gauche. — Cornée opalescente dans toute sa totalité permettant 
de distinguer incomplétement les contours de la pupille; conjonctives 
ecchymotiques et comme charnues. Ne peut lire aucun caractére de 
Snellen. 

CEil droit. — Méme état de la cornée. Tache d’albugo avec une pointe 
de synéchie irienne. Méme chemosis charnu. Pupille indistincte. 

Tarse fortement gaufré. Ne peut lire aucun caractére ; ne peut compter 
les doigts. 

On pratique le massage. 

1°? mars. — Le malade se plaint de quelques douleurs, de chatouille- 
ments dans les yeux. La vue est plus troublée que de coutume, dit-il, et 
il ne peut plus se conduire. Les deux yeux sont un peu congestionnés. 
On cesse le massage et, dés le lendemain, les phénoménes inflammatoi- 
res de la veille ont disparu. 

Le massage est pratiqué jusqu’au premier avril avec des reprises suc- 
cessives et a cetle époque l'état de l'ceil était le suivant : 

CEil gauche. — Les paupiéres sont moins rouges, mais l'état gaufré 
persiste toujours. La cornée est toujours opalescente, cependant on peut 
distinguer lorifice pupillaire. Chémosis persiste. 


0,30 


Vv 
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_ CEil droit. — Les caractéres extérieurs de l’ceil ne different pas de ceux 
du début et la vision est absolument nulle. L’albugo n’a pas été modifié. 

Ainsi voila un malade chez qui les résultats ont été bien médiocres et 
qui présentait cette particularité : c’est obligation dans laquelle on se 
trouvait de cesser tous les quatre ou cing jours les frictions du globe 
par suite des phénoménes réactionnels qu’elles entrainaient. 

Dans d'autres conditions, au contraire, les résultats semblent fort nets. 
C’est notamment lorsque l’on se trouve en présence d’un individu jeune 
atteint de kératite chronique dépendant d'un mauvais état général tel 
que lymphatisme, scrofule, rachitisme. 

Ons. IV. —F..., Henri, agé de huit ans, est atteint de kératite paren- 
chymateuse dite d'Hutchison et offre tous les caractéres du tempéra- 
ment rachitique. 

Le 22 février on constate un albugo central interstitiel des deux cor- 
nées. La pupille est dilatée et il existe de la photophobie. 

Le massage est pratiqué : deux jours aprés, la photophobie avait dis- 
paru. 

Le 12 mars l’examen de l’wil nous permettait de voir que l'albugo cen- 
tral de la cornée avait beaucoup diminué et ne formait plus qu'un léger 
nuage. La pupille était trés visible et le malade pouvait lire a la distance 
de 50 centimetres le ne 6 de Snellen. 

Mais nous devons ajouter que, pendant tout le temps, le malade était 
soumis & un traitement général par le fer et liodure de potassium et 
Vhuile de foie de morue. 

Cetle pratique du reste a été adoptée conjointement avec le massage 
pour tous les malades dont nous rapportons les observations. 

Ons. V. —N. (Jules), Agé de dix-huit ans, est atteint d’ophtalmie strumo- 
granuleuse avec kératite interstitielle. 

Le 23 février il est soumis au massage. A cette époque la cornée était 
tres opaque et ne permettail que difficilement d’apercevoir la pupille. Les 
vaisseaux conjonctivaux sont trés développés. 

Le malade ne pouvait lire & aucune distance. Le 15 mars la vision se 
traduisait ainsi 


3” 0,50 
0.D.= 


Le 30 avril on constate que la cornée est plus transparente, l'iris est 
moyennement dilaté sans adhérence et enfin l’acuité visuelle se chiffre 
par: 

3m 
cil droit V = 


O50 
cil gauche 


Ons. VI. — R., agé de vingt-trois ans, manifestement lymphatique et 
rhumatisant, entre le 7 janvier & ’hdpital avec douleurs, photophobie, 
larmoiement, hypotonie. Le {1 janvier on faitla canthoplastie. Le 20 février 


| 
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on constate une kératite interstitielle vasculaire des mieux caractérisées. 


L’acuité visuelle égale pour!'0.D. 


pour l'0.G. 
Le massage est pratiqué. 
Le 10 mars V = pour '0.D. 
0,50 


Le 27 avril. — Cornée estlégérement trouble, mais ce rideau épais qui 
troublait la cornée au début a disparu. Iris est facilement appréciable, 
mais déformé. 


im 
V= pour V0.D. Pour V0.6, 


Le malade sort et part pour la campagne. Le massage est suspendu 
par nous, mais le malade continue a se mettre chaque jour dans I'ceil de 
la pommade au précipité jaune et le 16 mai nous pouvons constater ce 
qui suit: 

(Kil droit. — Opacité centrale de la cornée a peine apparente. La pu- 
pille est large, mais irréguliére, il n'y a plus de vascularisation. 


24 


CEil gauche. — Petite tache sur la cornée, pupille large, mais déformée; 
pas de vascularisation. 


Vv 


Ons. VII. —C... (Julie), Agée de treize ans, est atteinte de conjonctivite 
granuleuse et de kératite vasculaire consécutive. Cette enfant a toujours 
eu mal aux yeux et offre tous les caractéres d'un tempérament scrofu- 
leux. Actuellement, 5 avril, les conjonctives sont recouvertes d'une épaisse 
couche de granulations. 

CEil droit. — La cornée est opaque et vascularisée, la partie inférieure 
seule conserve un peu de transparence : 

0,30 

(Ril gauche. — Cornée opaque dans toute son étendue, de plus elle est 
saillante, globuleuse et trés irréguliére. L’acuité visuelle est nulle. La 
malade ne peut distinguer aucun doigt de la main. 

Traitement parle massage, iodure de potassium et huile de foie de 
morue. 
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4 juin. — D’importantes modifications sont survenues. L’cil droit pré- 
sente jencore un léger ctat granuleux. La cornée est nuageuse et ne pré- 
sente plus opacification du début. L'iris est normal et se contracte fa- 
cilement. 


L'il gauche offre un état granuleux plus caractérisé. La cornée pré- 
sente une forme conique, elle est amincie, mais trés transparente. L’iris 
est largement dilaté. 


24 


28 juin. — L’état extérieur n’a pas changé. 


pour l’eeil droit ; 
Vax pour l’wil gauche. 


Avant de terminer ici ces observations, disons que nous avons 
& Vheure actuelle dans nos salles un jeune enfant de neuf ans, 
trés lymphatique, chez qui le massage semble donner les meil- 
leurs résultats et dont nous rapporterons par la suite l’obser- 
vation. 

Maintenant que nous avons mis sous les yeux du lecteur ces 
quelques expérimentations, quen pouvons-nous conclure ? 

Nous voyons tout d’abord que, sur les cas observes, plus de la 
moitié ont bénéficié du traitement employé par nous et que pas 
un seul de nos malades n’a vu une aggravation de son état an- 
térieur. Ce premier point nous permet done d’interpréter favora- 
blement les moyens que nous avons mis en usage et nous donne 
le droit d’attribuer un role curatif important aux frictions de 
l'oeil ou, si l'on veut, au massage de l’eil. 

Remarquons d’autre part que, si nous avons échoué dans cer- 
tains cas, c’était précisément chez des gens agés ot les condi- 
tions de vitalité sont moindres et chez lesquels la chronicité de 
Vaffection était de longue date, et nous pourrons formuler ce 
premier jugement : 

Le massage de I’ceil est une trés bonne méthode dans les ké- 
ratiles chroniques chez les jeunes sujets. 

Cependant, tout en faisant du massage la base d'un nouveau 
traitement, il nous faut tenir compte aussi des moyens auxi- 
p'orat. — Septembre 1881. 32 


12 
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liaires. Chacun sait en effet que, méme avant l'emploi du mas- 
sage, le traitement général jouait un grand role dans les affec- 
tions de l'eil et aidait a la réparation d'un état plus complexe 
dont les accidents du cdté de la cornée n’étaient qu'une manifes- 
tation particuliére. De plus, au massage nous adjoignons, et cela 
d'une fagon constante et méthodique, la pommade au précipité 
jaune et on peut admettre comme probable qu’ici encore l’effet 
curatif observé peut avoir été influencé dans une large mesure 
par l'action résolutive des sels de mercure. 

Et pour résumer en quelques mots notre opinion sur cet 
essai thérapeutique, nous dirons « que le massage de I'@il est 
un procédé facile, d'une action rapide, non douloureux et qui 
peut rendre des services d'autant plus grands dans le traitement 
des affections chroniques de la cornée, qu’on aura affaire a des 
sujets plus jeunes et qu’on associera au massage proprement 
dit la pommade au précipité jaune et un traitement général re- 
constituant. 

La s’arrétent nos conclusions : Pagenstecher va beaucoup 
plus loin ; suivant lui, Vindication du massage se poserait dans 
un bien plus grand nombre de eas. Les affections de la cornée, 
de la conjonctive, de la selérotique, voire méme des proces ci- 
liaires, seraient justiciables de Pemploi de cette méthode, mais 
toutefois il la répudie absolument pour les affections inflamma- 
toires aigués dans les cas of des phénoménes dirritation se ma- 
nifestent du cdté de iris. 

Pour ce qui concerne la cornée, l'efficacité du massage se 
ferait surtout sentir lorsqu’on est en présence de ces opacités 
superficielles et profondes qu’on rencontre si souvent comme 
résidu des pannus, de la kératite scrofuleuse superficielle ou de 
la kératite parenchymateuse ; mais encore, pour le voir réussir, 
faut-il ne Pemployer qu’a des périodes tout a fait déterminées. 
Les maladies de la conjontive et de la sclérotique sont, pour 
auteur allemand, celles ot l'on obtient les meilleurs résultats, 
et notamment dans la forme de conjonctivite qu’il appelle pus- 
tuleuse ; il les place au premier rang pour la rapidité et la siireté 
d'action du massage. 

Malheureusement on ne trouve dans le travail de Pagenste- 
cher que de simples affirmations et une ou deux observations ; 
et il est & regretter que l’auteur n’ait pas complété son travail 
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par la publication des cas observés et n’ait pas étayé par des 
faits cliniques plus nombreux le jugement si favorable qu’il a 
porté sur « le massage de l’eil ». 


DU CHANCRE PALPEBRAL 


Par DELAPERSONNE, interne & la clinique ophtalmologique 
de l’Hotel-Dieu. 


Nous avons eu loecasion d’observer récemment dans le ser- 
vice de notre maitre, M. le professeur Panas, deux cas de 
chancre induré de la paupiére. Dans une de ces cliniques, 
M. Panas a étudié cette question siintéressante et a bien voulu 
nous charger de réunir et de publier dans les Archives les faits 
qui s’y rapportent. 

Nous nous servirons, pour cette étude, non seulement des ob- 
servations qui ont été publiées dans différentes monographies, 
mais encore d’un cas observé par M. Fournier, et dont la rela- 
tion nous a été gracieusement offerte par son chef de clinique, 
notre ami M. Barthélemy. Cette observation, ainsi que celles de 
notre service, sont résumées 4 la fin de ce travail. 

Nature. Etiologie. — Uhistoire du chancre palpébral fait 
partie de la grande étude du chancre céphalique. Nous ne vou- 
lons nine pouvons entrer dans la discussion qui se présente 
immédiatement, je veux parler de la possibilité du chancre non 
infectant de la téte et particulicrement des paupiéres. Nous 
n’avons pu réunir que trois cas de chancres mous, cilés, du 
reste, dans la plupart des ouvrages d’ophtalmologie ou de syphi- 
ligraphie (Wecker et Landolt, Jullien). Mais si on a la curiosité 
de relire les observations, on verra bient6t que la premiére date 
d’avant 1845 (1), et quelle parait peu probante. La seconde 
n'est que l'affirmation d’un fait, relaté en quelques lignes (2). 

L’observation la plus compléte appartient 4 M. Galezowski (3), 


(1) Boys de Lourcy et Costilhes, Gaz. méd., 1845. 
(2) Hischler, Wiener med. Wothenschri/t \ 1866). 
(3) Galezowski, Tumeurs des paupiéres (Journ, dopht., 1872). 
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et dans ce cas encore l’inoculation abdominale a donné un ré- 
sultat négatif et observation est arrétée brusquement un mois 
apres le début de Pulcération palpébrale. 

Sans nier la possibilité du chancre simple de la paupiére, on 
doit penser que le fait est absolument rare et que les observa- 
tions qui seront publiées devront s’appuyer, moins sur les ca- 
ractéres physiques que sur les résultats positifs de linocula- 
tion, et sur Pabsence d’accidents secondaires, méme plusieurs 
mois aprés la guérison du chancre. 

Quant aux observations de chanere infectant, elles sont rela- 
tivement assez nombreuses. Il n’est pas de service spécial ot 
on n’ait occasion chaque année d’en observer un ou plusieurs 
cas (1). 

Les conditions étivlogiques sont ici, comme dans la sphére 
génitale, difficiles 4 observer. Dans certains cas la contagion 
pourra étre attribuée a la projection de salive ou de liquide 
chargé de virus syphilitique (Th. de Savy). Mais le plus souvent 
ees notions manqueront, les malades avouant difficilemment ou 
méme ne sachant a qui faire remonter l’origine de leur mal. [I 
faut bien le dire, les renseignements donnés dans ces cas sont 
trés imparfaits ou méme nuls, et je ne sache pas qu’on ait ja- 
mais appuyé le diagnostic seulement sur le dire du malade. 

L’état des paupiéres avant la production de laccident sera 
plus important & connaitre. On verra tres souvent que les ma- 
lades présentaient, depuis un temps plus ou moins long, une 
blépharite ciliaire, quils étaient méme traités pour cette affee- 
tion (obs. II), qu’ils avaient habitude de porter trés souvent 
la main & leurs yeux. La provenance de petites ulcérations sur le 
bord libre des paupiéres aura servi de porte d’entrée au virus 
syphilitique. 

Le début du chancre paipébral est le plus souvent trés obseur. 
Lorsque les malades se présentent a la consultation ils racon- 
tent que depuis quelque temps ils éprouvaient une certaine 
démangeaison qui les obligeait & se frotter les yeux ; puis ils 


(1) On consultera : Desmarres, éd. 1847. — Mackenzie, éd. 1830. — Boys de 
Lourcy, Gaz. méd., 1845. — Fournier, Chancre céphalique, 1352. — Ricord, 
An. doculistique, t. XXIV. — Galezowski, Journ. optht., 1872. — Jullien, Mal. 
vénériennes, 1879. — Thése, C. Savy, 1876. — Panas, art. Paupiéres du Nouv. 
Dict. de médecine et de chirurgie pratiques. 
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ont vu apparaitre un petit bouton ou seulement un peu de rou- 
geur sur le bord de la paupiére. C’est qu’en effet cette affection 
est remarquable au début par le peu de phénoménes inflamma- 
toires. Les malades n’ont aucune douleur et ils se plaignent soit 
d'une géne, de pesanteur pendant les mouvements de la pau- 
piére, soit de larmoiement, soit enfin de la difformité que pro- 
duit cette uleération 4 large base indurée. Les caractéres phy- 
stques du chancre palpébral sont assez variables suivant leur 
siége. Aussi nous semble-t-il nécessaire de prendre plusieurs 
types de description, nous réservant de passer rapidement sur 
les signes ordinaires du chancre syphilitique. Le plus souvent 
Vuleération occupera la paupiére inférieure, face cutanée ou 
bord libre, mais avec tendance marquée a envahir du coté de 
la peau, ne donnant lieu qu’a un peu de rougeur de la conjonc- 
tive bulbaire. Elle pourra occuper une partie ou tout le bord 
libre, qu’elle détruit en partie, pour prendre finalement la 
forme d'un croissant & convexité inférieure. On retrouvera ici 
tous les signes classiques, bords taillés 4 pic, fond grisatre, 
gonflement périphérique trés accentué, induration parcheminée a 
la base. Quant a l’adénopathie spéciale, il faudra la rechercher 
non pas seulement vers le ganglion préauriculaire ; elle siégera 
le plus souvent a l’angle de la machoire ou dans la région sous- 
maxillaire. On sait en effet que les lymphatiques de la paupiere 
inférieure et de langle interne se rendent, en suivant la veine 
faciale, dans les ganglions sous-maxillaires et sterno-mastoi- 
diens. 

Lorsque le chancre palpébral siége au niveau d’une des com- 
missures, il peut prendre la forme d’une ulcération fissurale, 
exactement limitée au bord libre. On comprend que le diagnos- 
tic sera plus difficile, le chancre pourra étre méconnu. Cela est 
si vrai que, chez une de nos malades (obs. III), affection avait 
élé prise, dans une clinique particuliére, pour une ulcération 
consécutive une dacryocystite chronique. On évitera lerreur 
en recherchant et l'induration, et l’engorgement ganglion- 
naire (1). 


(1) Nous avons vu, dans le musée de M. Horteloup, au Midi, le moule qui 
représente un chancre siégeant & 1 centimétre environ au-dessus de l’angle in- 
terne et simulant & s'y méprendre une fistule lacrymale. Ce fait trés intéressant 
appartient plutdt &l’histoire des chancres de la jouec. 
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Bien que plus rarement, le chancre peut occuper la face in- 
terne de Ja paupiére (1). On ne retrouve alors a l’extérieur que 
du gonflement et l’induration. Ce n’est qu’en renversant la pau- 
piére qu’on parvient 4 découvrir lulcération. Mais ici les phé- 
noménes inflammatoires seront plus intenses; il y aura de la 
conjonctivilte, des ulcérations mélaniques de la cornée, de 
ritis méme (obs. Fournier). Le gonflement de la paupiére est-il 
trés marqué, y a-t-il du chémosis, il sera impossible de voir 
luleération; la maladie sera traitée comme une conjonctivite, et 
plus tard, 4 l’apparition des accidents secondaires, il sera bien 
difficile de rechercher quelle a été la place occupée par le chan- 
cre. lei encore l'induration de ta base servira au diagnostic. 

En résumé, on peut observer le chanere induré, par ordre de 
fréquence, sur le bord libre et la face cutanée des paupiéres , 
au niveau des angles et surtout de langle interne , sur la face 
interne ; ce dernier est le plus rare. 

Les accidents que la présence de ce chancre va produire sur 
lappareil oculo-palpebral seront trés variables. Tantot un peu 
de larmoiement a peine appréciable, injection & peine marquée 
des vaisseaux de la conjonctive. TantOt au contraire on voit 
survenir des phénomeénes réactionnels trés intenses ; nous avons 
dit qu’on les observait surtout dans le chanere de la face in- 
terne de la paupiére. 

Plus tard, aprés la cicatrisation du chancre, on verra la per- 
sistance de l’induration, et celle-ci pourra entrainer le renver- 
sement des points lacrymaux ou méme leur oblitération ; c'est 
ce qui s'est produit chez notre malade (obs. II). 

Mais les conséquences peuvent étre plus graves : les progrés 
de l'ulcération peuvent entrainer des adhérences entre les deux 
feuillets de la conjonctive, disparition du cul-de-sac conjoncti- 
val, un véritable symblépharon. M. Galezowski a eu occasion de 
pratiquer une opération autoplastique pour refaire un cul-de-sac 
supérieur détruit presque entidrement par un chancre. Il faut 
bien le dire, ces accidents ne surviennent guére qu’a la suite 
de cautérisations intempestives, pratiquées par le malade en 
dehors de tout conseil médical. Seuls ils rendent plus sérieux le 
pronostic du chancre palpébral ordinairement bénin. On a dit 


(1) Fournier, Galezowski. Dans le deuxiéme cas, il s'agit de la paupitre supé- 
rieure. — Panas, loc. cit. 


| 
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que les syphilis observées a la suite du chanere céphalique 
étaient ordinairement malignes. Dans les trois cas que nous 
avons observés, la marche de la maladie générale a été jusqu'ici 
trés réguliére. 

Le diagnostic du chancre palpébral sera presque toujours fa- 
cile. Les notions étiologiques nous manquent le plus souvent : 
nous pourrons nous appuyer cependant sur lage des individus, 
sur leur état de santé antérieur. Enfin on devra examiner avec 
soin tous les signes physiques. 

Avee quoi pourrail-on confondre le chanere de la paupiére ? 
Est-ce avec les différentes tumeurs inflammatoires des paupiéres, 
furoncle, orgeolet, chalazion? les caractéres sont absolument 
opposés, le diagnostic a a peine besoin d’éire signalé. 

Le cancroide de la paupiére pourrait dans quelques cas étre 
pris pour un chancre. Remarquons cependant que les signes 
sont différents. Dans le cancer on trouve une ulcération a bords 
irréguliers, peu profonde, aspect papillaire, en chou-fleur, la 
peau est décollée au pourtour, la tumeur saigne facilement. 
Quant aux signes dinduration et d’adénopathie, ils existent 
dans les deux cas, bien qu’avee de légéres differences. Mais le 
moyen le plus sir du diagnostic sera Page avaneé des malades 
et la marche extrémement lente dans le cas de caneroide. Pour 
arriver au volume du chancre, l’épithélioma de la paupiére met 
quelquefois plusieurs années. 

Plus difficile sera le diagnostic avec le lupus de la paupiére, 
ou ulcération lymphatique. Ici l'affeection a débuté par une pe- 
lite tumeur arrondie qui s’est uleérée conséculivement, le fond 
est bourgeonnant, rouge foneé. La marche est moins rapide que 
dans les cas de chanere, il s’agit d’individus jeunes, il y ade 
linduration a la base, il est vrai, mais moins d’adénopathie que 
dans le cas de chancre. 

Il faudra s’appuyer sur les antécédents du malade ; est-il de 
famille scrofuleuse, a-t-il présenté des signes de strume dans 
sa jeunesse ? 

Enfin Vincertitude ne sera pas de longue durée, le chancre 
s‘accompagnera au bout de quelque temps d’accidents secon- 
daires. 

Nous ne reviendrons pas sur le diagnostic du chancre simple. 
A notre avis il est exceptionnel; lorsque les caractéres physiques 
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permettront de croire a la possibilité d'un chancre mou, on devra 
tenter l'inoculation sur une partie queleonque du corps, et tenir 
son malade en observation pendant plusieurs mois. 

Le traitement sera pour ainsi dire négatif. Lavages fréquents, 
Pommade au calomel ou au précipité jaune. Il sera absolument 
interdit de cautériser, méme avec le nitrate d'argent. On devra 
surveiller la cicatrisation, et si quelques adhérences tendent a 
se produire, on pourra les détruire avec les ciseaux, ou mieux 
interposer une petite méche dans le fond du cul-de-sac. 

A V’apparition des accidents secondaires ou méme avant, 
traitement mixte, iodure de potassium, frictions mercurielles. 

Si, malgré tout, on avait un symblépharon conséeutif, il fan- 
drait attendre le plus longtemps possible, au moins six mois ou 
un an, avant d’essayerde réparer ou de refaire une paupiére. 


Onservation I. — Recueillie par M. Barthélemy, chef de clinique de 
M. Fournié (résumée). 

X., homme, vingt-huit ans,cocher,se présente a Ja consultation au mois 
de mai 1880. — Ulcération du grand angle de l'eil, s’étendant davantage 
sur la paupiére supérieure que sur linférieure, et ayant envahi Ja caron- 
cule lacrymale. — Induration et gonflement dela paupi¢re supérieure. 
— Pas d'injection des vaisseaux de la conjonclive. — Adénopathie pré- 
auriculaire et sous-maxillaire. 

L’affection avait débuté depuis quinze jours et avait é1é prise pour un 
orgeolet; le malade ne souffrait pas et était incommodé seulement par 
la persistance de l’ulcération. 

Le diagnostic porté par M. Fournié fut :« chancre syphilitique ». — 
La durée fut de six semaines. — Persistance de l’induration longtemps 
aprés la guérison. — Pas d’épiphora, les accidents secondaires survien- 
nent a la fin de juin, deux mois environ aprés l’apparition du chancre. 

Le malade a été revu il y a quelques mois, il avait alors quelques pla- 
ques muqueuses de la gorge. 

Ons. Il. — Service de M. Panas. 

X., trente-huit ans. Cet homme se présente a la consultation le 19 fé- 

vrier 1881. 

Depuis plusieurs mois, avait une blépharite chronique pour laquelle il 
a 6té trailé en province. Il y a 15 jours,a remarqué sur la partie moyenne 
de la paupiére inférieure gauche un petit bouton recouvert de crodtes 
que le malade a plusieurs fois arrachées. — Peu & peu l'ulcération a 
grandi, renversant la paupiére,larmoiement, démangeaisons assez vives. 
— Aujourd’hui l'ulcération s‘étend sur toute la longueur de la paupiére 
inférieure depuis l’angle externe jusqu’au point lacrymal; le bord de la 
paupiére est déchiqueté, l'ulcération descend 15 millimétres environ du 
bord libre. Le fond est rouge, bourgeonnant, mais il est vrai de dire que 
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Pulcération a élé cautérisée plusieurs fois au nitrate d’argent. — Indura- 
tion tres marquée. — Adénopathie sous-maxillaire. 

Depuis six semaines le malade avait des rapports avec une femme que 
nous avons demandé a examiner. Elle présente de nombreuses plaques 
muqueuses a la bouche, a la vulve et 4 l’anus. L’ulcération a beaucoup 
diminué, l’induration et l’adénopathie persistent. — Il a eu depuis quel- 
ques jours un peu de fiévre le soir. — Il présente une magnifique rosévle 
du tronc et de la partie supérieure des cuisses. — On institue le traite- 
ment mixte. — Pommade au calomel. 

Ons. III. — Service de M. Panas. 

X., femme, vingt-trois ans, sans profession, habite le quartier latin. — 
Consultation du 12 février. — Se plaint seulement d’un peu de larmoie- 
ment et d’une petite ulcération de l’angle externe de 1]’eil droit. Elle 
aurait consulté un spécialiste qui voulait, dit-elle, lui faire une opération. 

L’ulcération est localisée au bord libre, étendue de langle interne 


Fig. 2. —Chancre de la paupiére inférieure. 


jusqu’aux points lacrymaux, pas de rougeur de l'eeil ; la caroncule est 
saine. Induration assez marquée. Ganglion préauriculaire. La malade est 
tenue en observation. Le 12 mars, apparition d’une éruption papulo- 
squameuse.Plaques muqueuses de la gorge,des lévres et des parties laté- 
rales de la langue. Traitement mixte. 

Revue au {° avril. Le chancre est guéri, il reste un peu d’induration. 
Larmoiement. 


: 
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CONTRIBUTION 


A L'ETUDE DU CHAMP VISUEL DES COULEURS (I) 
Par J. MACE et W. NICATI. 

Deux choses bien différentes, 4 notre avis, constituent les 
résultats fournis par la mesure actuelle du champ des couleurs; 
Ce sont: 1° les données concernant la qualité des diverses 
lumiéres colorées, et 2° les données concernant la quantité 
lumineuse, l’éclat relatif de ces couleurs. 

Ces deux notions peuvent étre paralléles et liées une a 
l'autre; on se représente aisément aussi qu’elles puissent étre 
indépendantes. On peut supposer, par exemple, que tel cas 
Whémiopie soit rendu manifeste par une altération hémiopique 
dans la qualité de la perception colorée, alors que la quantité 
de lumiére percue reste la méme; ce que l'on exprimerait 
autrement en disant que la faculté cérébrale toute spéciale de 
trier, d’aprés leur qualité, les diverses lumiéres colorées et de 
les nommer, peut faire défaut alors que, cependant, la faculté 
générale de percevoir la lumiére incidente est conservée. 

Il se peut, d’autre part, que cette altération dans le champ 
des couleurs soit l’effet unique dune altération dans la quantité 
de lumiére percue, la nature de la couleur, sa qualité ne subis- 
sant que leffet physiologique de toute diminution de lumicre. 

Nous nous proposons d'isoler bien nettement les deux élé- 
ments du champ visuel des couleurs et de demander aujourd hui 
a Tun d’eux, Pélément quantité, peu étudié jusqu’ici, quelques- 
uns des résultats qu'il peut fournir tant pour la physlologie que 
pour la pathologie. 


I 
PROCEDES DE MENSURATION. 
Deux procédés peuvent étre mis en usage : 
a. Méthode des surfaces pigmentées. — Au lieu de demander 


(1) Mesure des modifications et altérations de quantité (Comparez: Comité mé- 
dical des Bouches-du-Rhéne, janvier 1881). 
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a l’examiné le moment ow il reconnait sur l’are du périmétre la 
couleur de l'objet d'essai, ainsi qu’on le pratique généralement, 
on notera le moment ot cet objet commence a étre vu, de la 
méme facon qu’on le pratique pour le champ visuel du blanc. 
Les plus vifs des papiers colorés, dits de Heidelberg, ont 
donné les résultats suivants dans deux séries d’observations 
prises sur deux individus sains et par un bon éclairage diurne. 


1°? OBSERVATEUR. OBSERVATEUR. 
En dehors, En dedans. En dehors. En dedans. 
Blanc...... 105° 72° 96° 68° 
re 105° 72° 92° 66° 
105° 72° 99° 65° 
Rouge..... 100° 72° 92° 65° 


La mesure est facile, méme avec les plus ignorants. Elle 
donne dés l'abord des résultats valables, contrairement a ce qui 
a lieu, si l'on cherche le point ot la couleur de ces mémes 
papiers commence a étre reconnue ; l’exercice, en effet, ne peut 
augmenter |’étendue du champ visuel, ainsi compris, tandis 
qu il tend sans cesse a étendre le champ qualitatif (1). 

b. Méthode des verres colorés. — Trois verres colorés, rouge 
vert et bleu, ont été choisis tels quils ne diminuent pas lacuité 
visuelle centrale pour un éclairage vif, et quils la diminuent 
d'une quantité égale trés faible pour un éclairage moyen. 

Ces verres sont placés devant l’eil dont on mesure le champ 
visuel et la mesure est faite avec le méme carré de papier blanc 
de 20 millimétres de cOté qui sert & mesurer le champ visuel 
pour le blanc. Exemple : 

Sans verre. Verre bleu. Verre vert. Verre rouge. 
Méridien horizontal, 


105° 105° 105° 105° 
Méridien horizontal, 
72° 72° 72° 72° 


(1) Le tableau suivant indique l’influence de l’exercice sur I’étendue du champ 
qualificatif des couleurs. Les mémes papiers que ci-dessus ont été reconnus, par 
le premier observateur, aux distances angulaires suivantes : 


EN DEHORS. EN DEDANS. 
Avant exercice. Apres exercice. Avant exercice. Aprés exercice, 
Bleu..... 82° 88° 54° 55° 
Vert..... 35° 75° 24° 50° 


Rouge.... 50° 80° 48° 55° 
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Des deux méthodes que nous venons d’indiquer, nous preéfé- 
rons la seconde pour les deux motifs suivants : 1° parce que les 
papiers colorés sont promptement ternis par l’usage et ne four- 
nissent plus alors de résultats comparables; 2° parce que les 
verres ne rétrécissent pas du tout le champ visuel a l'état nor- 
mal et pour un bon éclairage, alors qu'un rétrécissement léger 
peut étre observé avec les papiers colorés, méme des plus vives 
couleurs. Il en résulte le grand avantage de pouvoir comparer 
tous les résultats avee une seule et méme donnée celle du champ 
visuel mesuré pour le blane. C’est done a cette derniére meé- 
thode que nous aurons recours d'une maniére générale pour les 
mesures de quantité. Les surfaces pigmentées sont en revanche 
indispensables pour les mesures de qualité. 


EFFET PHYSIOLOGIQUE DE LA DIMINUTION DE L’ECLAIRAGE, 


Purkinje, Dove et Helmholtz (1) ont signalé les premiers un 
fait capital dans Vétude des couleurs, c’est la persistance du 
bleu pour les éclairages faibles, alors que le vert et surtout le 
rouge sont fortement assombris. 

Nous avons étudié nous-mémes ce phénoméne dans nos 
recherches sur la distribution de lalumiére dans le spectre (Aca- 
démie des sciences, séances des 31 mai et 11 octobre 1880) et 
confirmé par des mesures spectrales les données acquises. Une 
démonstration extraordinairement frappante du fait en question 
est fournie par usage des verres colorés. C’est pour lobtenir 
que nous avons fait choix des verres qui nous servent aujourd’hui 
a la mesure du champ visuel (2). 

Ces verres ont été choisis tels, avons-nous dit, que pour un 
éclairage vif ils ne diminuent en aucune facon l’acuité visuelle, 
et que pour un éclairage moyen ils la diminnent d’une quantité 
égale; tels, peut-on dire encore, qu’ils laissent passer la méme 
quantité de lumiére sensible. Que l'on diminue progressivement 


(1) Optique physiologique, p. 316 et suiv.; trad. p. 319. 
(2) Une étude du méme phénoméne vient d’étre faite par Dobrowolski, Pfliiger’s 
Archiv, 1881. 


CONTRIBUTION A L°ETUDE DU CHAMP VISUEL DES COULEURS. 509 
léclairage, et lon voit l’égalité entre les verres altérée de plus 
en plus d'une facon réguliére frappante : le verre vert et surtout 
le verre bleu restent transparents, alors que le verre rouge est 
devenu sombre. Exemple (1) : 


LUMIERE DIFFUSE DU JOUR. 


Eclairage parfait. Diminué, Plus diminué. diminué. 
A travers le verre bleu. v—=1,5 v—0,15 v=0,05 v=0,0037 
» » vert.. v= 1,5 v=0,15 v=0,05 v =0,0027 
» » rouge. v=—1,5 v—0,10 v=—0,02 v—0,0000? 


LUMIERE D'UNE BOUGIE. 


(Expérience faite aprés le coucher du soleil: lceil, par conséquent, 
habitué a un éclairage faible.) 


Eclairage diminué. Plus diminué. Tres diminué. 


Sane Vat V—0,5 V=0,05 

A travers le verre bleu. =0,75 v—0,08 v=0,025 
» » vert... v—0,75 v—0,08 v—0,025 
» » rouge. v=—0,75 v=—0,08 v=—0,004 


Ces deux séries d’expériences montrent une différence trés 
grande dans l’influence des verres sur l’acuité visuelle suivant 
quil n'y a pas, comme dans le premier cas, ou qu'il y a, 
comme dans le second cas, adaptation prolongée a un éclai- 
rage affaibli (2). Cette adaptation augmente de beaucoup la 
sensibilité au rouge, mais elle ne réussit pas cependant a la 
rendre égale a celle des autres couleurs. Le phénomeéne n’en 
persiste pas moins pour avoir été reculé. 

Le fait que nous venons de rappeler étant done bien établi 
pour la vision centrale, il reste & éludier a ce ce point de vue la 
vision périphérique. Or voici ce que lon observe : Tandis que 
pour un éclaivage vif et un éclairage moyen, les limites norma- 
les du champ visuel ne sont aucunement réduites par [inter po- 
sition des verres, elles le sont pour un éclairage faible, mais 
dune quantité trés inégale, la réduction pour le rouge devancant 
extraordinairement celles pour les autres couleurs. Exemples : 


(1) V et v désignent Pacuité visuelle centrale : V sans verre, va travers le verre. 
(2) On remarquera la persistance du bleu, alors méme qu'il s’agit de la lumiére 
@une bougie gui en contient relativement peu. 
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4° Eclairage diurne parfait donnant une acuité V = 1,5. 


Limite externe. Limite interne. 


A travers le verre bleu... » » 
» » wert... » » 
» » rouge.. » » 


2° Eclairage diminué donnant une acuité V = 1. 


Sans verre............. 100° 73° 
A travers le verre bleu... 95° 73° 
» » vert... 93° 73° 
» » rouge.. 87° 65° 


3° Eclairage plus diminué encore et donnant V—0,3. 


GANS 85° 70° 
A travers le verre bleu... 75° 68° 
» » vert... 75° 68° 
» » rouge.. 45° 35° 


Pour un éclairage affaibli, Vinterposition d’un verre rouge 
assombrit done la vision périphérique bien plus que ne le fait 
l'interposition d’un verre bleu; les chiffres qui précédent en sont 
la preuve. Le fait doit étre pris en considération dans toute étude 
du champ visuel des couleurs. L’influence du verre vert n’offre 
rien de trés caractéristique ; elle est intermédiaire entre celle du 
rouge et du bleu, et peut, en général, étre négligée pour l'usage 
de la pathologie. 


FAITS PATHOLOGIQUES. 


Rétrécissement concentrique du champ des couleurs. — Le 
champ rétréci de la sclérose des nerfs optiques est plus rétréci 
encore par le verre bleu; il est surtout fortement rétréci par le 


verre rouge. Exemple : 


Blane. Bleu. Rouge 
En dehors........ S02 70° 38° 
En dedans........ 60° 45° 30° 
Em 55° 40° 30° 
En 70° 55° 40° 


Méme fait est observé pour le glaucome. Ici encore le rétré- 
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cissement par le verre bleu et surtout par le verre rouge préceéde 
de beaucoup le rétrécissement mesuré sans verre. 

On sera frappé avec nous de l’analogie de ces résultats, 
obtenus par un bon éclairage sur des yeux malades, de ce rétré- 
cissement provoqué par la maladie, avec celui que cause 
physiologiquement la diminution de l’éclairage d’un cil sain. 

Cette analogie paraitra plus frappante encore quand on saura 
que l’acuité visuelle centrale subit la méme influence. Exemple 
(sclérose) : 


» avec le verre 1/3a4/4. 
» avec le verre rouge...........e00. 1/8 


La périphérie de la rétine, aussi bien que le centre, est moins 
sensible aux impressions rouges faibles qu’aux impressions bleues 
de méme intensité et le résultat est le méme, que l’affaiblisse- 
ment soit di ala diminution de l’éclairage ou a la maladie. En 
d’autres termes la perte de sensibililé des maladies en question 
agit comme la diminution physique de l'intensité éclairante. 

Le rétrécissement concentrique du champ des couleurs, tel 
que nous venons de l’étudier, nous parait étre un phénoméne 
quantitatif au premier chef. Les faits avancés dans l'étude qui 
en a été faite jusqu’ici, étude qui porte sur Ja notion de qualité, 
nous semblent n’autoriser en aucune facon a admettre une alté- 
ration du sens des couleurs Jocalisée 4 la périphérie, pas plus 
que les recherches antérieures ne permettent de soutenir que la 
périphérie de la rétine soit daltonienne a l'état normal, puisque 
les couleurs y sont reconnues a condition qu’elles soient suffi- 
samment intenses (Landolt). 


Scotome central pour les couleurs. 


Le type du scotome central pour les couleurs est celui des 
alcooliques. Mesuré avec les verres, il devient trés apparent : le 
malade signale lobscurcissement ou méme la disparition du 
papier d’essai. Il y a ici des particularités fort intéressantes. 

Le verre rouge fait apparaitre le scotome dans les cas légers 
alors que le verre bleu reste sans effet. 

Le verre bleu n’en fait apparaitre que dans les cas avancés. 
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Enfin le scotome est manifeste, méme-sans verre, a condition 
que l'on diminue suffisamment l’éclairage, ou que l’on interpose 
un verre fumé neutre assez sombre. 

Nous devons ajouter que souvent une diminution de l’éclairage 
est nécessaire pour faire apparaitre le scotome méme avec le 
verre rouge. 

En présence de ces faits, faut-il encore admettre la spécifi- 
cilé du scotome central des alcvoliques? Nous ne le pensons pas. 
Ici encore c’est essentiellement une altération de quantité, une 
anesthésie commune au sens visuel général et se manisfestant 
pour les couleurs d'une maniére toute physiologique, le rouge 
s’assombrissant plus que le bleu pour des impressions lumineuses 
affaiblies, tout comme il le fait a état normal. 

Il n’y a rien d’étonnant dés lors que le daltonisme des alcooli- 
ques soit un daltonisme pour le rouge. Mieux serait de dire que 
lalcvolique n’est pas daltonien, mais qu'il est simplement dans 
le cas dun individu qui regarde a travers un verre fumé dont 
la surface est en rapport avec celle du scotome. 


Scotome périphérique pour les couleurs. 


Un rétrécissement partiel par lésion cérébrale, un champ 
hémiopique, se distingue, ainsi qu’on le sait, par le fait que les 
couleurs sont reconnues en méme temps que vues du cdté du 
rétrécissement. 

La mesure quantitative des couleurs fournit un élément de 
diagnostic dans l'emploi de l'éclairage affaibli. Que l'on inter- 
pose un verre rouge et que l'on diminue léclairage (1), le champ 
d'un wil normal en est rétréci dans toutes les directions. Le 
champ réduit de la selérose et du glaucome est rétréci davan- 
tage, toujours concentriquement. Le champ hémiopique au 
contraire west rétréct que dans les parties saines et non point sur 
les limites du scotome. 

La méme chose se passe si [hémiopie vient a se compliquer 
d'une altération qui a pour conséquence le rétrécissement con- 
centrique. Le cas suivant en est un exemple : 


(1) Le moyen le plus simple en pratique de diminuer l’éclairage est de super- 
poser au verre d’essai rouge un verre fumé qui doit étre choisi de nuance neutre. 
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85° 50° 53° 20° 
Rouge....... 70° 40° 42° 2° 


Sur toute Ja ligne médiane touchant au scotome, a partir de 
40° en haut jusqu’a 42° en bas, absolument aucune réduction par 
le verre rouge, tandis que la réduction est continue sur toute la 
région péripheérique. 


CONCLUSIONS. 


Les exemples qui précédent renferment un enseignement 
général. Ils tendent prouver qu il ne faut pas attribuer a la 
plupart des renseignements fournis a Ja pathologie par étude du 
champ des couleurs une valeur spécifique, indépendante de la 
sensibililé lumineuse générale. 

Il n’est besoin, pour justifier cette conclusion, que de rappeler 
les résultats fournis par la mesure qualitative du champ des 
couleurs, telle qu'elle est pratiquée généralement, résultats 
exactement paralléles aux précédents, a tel point qu'il n’est pas 
hasardé de considérer la plupart des altérations acquises de la 
vision des couleurs, étudiées jusqu’ici, comme les corollaires 
physiologiques et nécessaires dune altération dans la sensibilité 
visuelle générale. En d’autres termes : de daltonisme acquis 
pour le rouge est assimilable a [état ov un wil sain se trouve 
lorsquon le place dans un milieu mal éclairé. La preuve de ce 
fait est fournie encore par Pemploi dela méthode des confusions 
ou triage des laines colorées : individu reconnu daltonien rouge 
ne lest plus lorsque léclairage est rendu suffisamment intense. 
Nous aurons a y revenir el nous montrerons alors que l’on peut 
donner a cet état la désignation de torpeur rétinienne appliquée 
bien a tort & Théméralopie, qui nest autre elle-méme qu'un 
symptOme du daltonisme bleu. 
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CONGRES INTERNATIONAL DE LONDRES 
SECTION IX. OPITALMOLOGIE 


Compte rendu par F. PONCET (de Cluny). 


Les travaux de la neuviéme section du Congrés ont commencé 
le jeudi 4 aodt, aprés la réunion genérale, et se sont terminés le 
mardi 9. Pendant ces cing séances, de trois heures chacune, un 
grand nombre de travaux ont pu ¢tre présentés, chaque orateur 
ne devant conserver la parole que pendant dix minutes au plus. 
Malgré cette mesure, il a fallu constituer une sous-commission 
pour l'étude du daltonisme, et la majorité des questions se- 
condaires proposées par le Comité organisateur n’a pu étre 
abordée. 

M. le président Bowmany, 4 l'exception d'une seule séance ot 
il s‘est fait suppléer par M. Argyll Ronerrson (d’Edimbourg), a 
constamment dirigé les débats, assisté de deux secrétaires, 
MM. Brailey et Nettleship. L’amenite et la stricte ponetualité de 
la procédure suivie dans ces assises ne constituent pas le cdté le 
moins original du Congres. On sait qu'un extrait de chaque mé- 
moire avait di étre primitivement adressé au seerétariat, avant 
le 30 avril ; de telle sorte qu’en arrivantau Congrés, toutes les 
sections ont trouve, traduiles en trois langues, la substanee des 
communications principales. Quant aux discussions mémes, les 
seerélaires avaient soin de demander immédiatement a chaque 
orateur le résumé des paroles prononcées dans les dix minutes 
aceordées. Si done le Comite exéeutif le juge possible, il pourra, 
outre le volume des extraits que nous possédons, publier dans 
chaque section les meémoires zz extenso et les discussions affé- 
rentes : le travail était prét a etre imprimé a la fin du Congres. 
La section d’ophtalmologie ne contient pas moins de trente mé- 
moires originaux. Que les douze sections accomplissent pareil 
travail, et le Congres médical de Londres pourra produire ce 
qu’aucun autre Congres n’a pu realiser. 

La premiére séance du jeudi 4 aott a été en grande partie con- 
sacrée a Vétude de PAntisepsie dans la chirurgie oculaire. La 
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discussion a été ouverte par une communication du professeur 
Honvxer (Zurich). 

Partisan convaineu dela méthode antiseptique, Horner recom- 
mande Jes précautions antiseptiques avant, pendant et aprés 
Vopération. La désinfection prophylactique doit porter sur le 
malade, les instruments, les éponges, l’opérateur, les assistants, 
etc. Le terrain méme de l’opération doit étre surveillé: paupieres, 
conjonctive, sac laerymal. Enfin la salle de ’opération sera dé- 
sinfectée si l'on redoute la présence de bactéries pathogéniques 
(érysipéle, diphtérie). reecommande le nettoiement antiseptique 
du sae lacrymal apres Popération et dans le cas d’une suppura- 
tion apparaissant sur la plaie de la cornée, il désinfecte le sac 
conjonctival par des irrigations, il attaque linecision, ne craignant 
pas douvrir la plaie 4 nouveau, ni d’entrer dans la chambre an- 
téricure avec une spatule trempée dans la solution d’acide saliey- 
lique, afin d’enlever toutes les masses purulentes et de nettoyer 
la chambre antérieure et Je champ pupillaire; ce procédé est re- 
pété toutes les six heures. En tous les cas, on tiendra la plaie 
constamment ouverte au liquide antiseplique en établissant pour 
ainsi dire un drainage. 

Crest en procédant de la sorte quilest arrivé diminuer peu 
i peu les cas de suppuration dans ses statistiques, et malgré 
toute Vimportance qu'il faut accorder aux conditions de lopé- 
ré, de Popération et de Popérateur, c'est bien en dernier res- 
sort & Vantisepsie qu'il faut attribuer Paugmentation des bonnes 
réunions. 

M. Reyonp (de Turin) fait connaitre des résultats de ses opéra- 
tions de cataracte, pratiquées avec la méthode antiseptique. 
Usant de Vincision périphérique, il wenléve le pansement anti- 
septique, rigoureux, que vers le sixiéme jour, et cette méthode 
lui a permis de faire descendre le chiflre des suppurations a 
2 ou 3 pour 100. 

Si la méthode n'est pas striclement observée, si Pappareil ne 
séltend pas trés join au dela de la région orbilaire, ou ne 
reste pas applique tres exactement, on observe fréquemment : 
1° Vintiltration, en lignes trés fines, perpendiculaires et pa- 
ralléles la plaie; 2° Vinfiltration blanchatre de quelques 
points du bord du lambeau, suivie de cicatrisation selérosée et 
parfois & forme envahissante, assez semblable a celle qu’on 
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! observe dans les inoculations septiques artificielles ; 3° sur 350 
extractions, pratiquées depuis le 1 janvier 1880, il a eu la 
fusion primitive de la cornée chez 7 opérés, dont 4 avaient 
enlevé eux-mémes et complétement le bandage avant le troisieme 
| jour ; 4° il peut se former, dans la plaie, un flocon grisatre fibril- 
laire comme du feutre, qui se propage plus ou moins dans la pu- 
pille et parfois avec les caractéres de irilis spongieuse. Ana- 

tomiquement, les pseudo-cataractes, qui en résultent, sont 
formées de fibrine coagulée, et contenant des leucocytes ; la 
| capsule n’y prend aucune part, tous ces accidents sont accom- 
pagnés d'injection avec écoulement conjonctival : toutes ces 

formes morbides s’associent 4 une espéce de catarrhe gélatineux, 

parsemé de points grisatres et qui peut devenir assez dense 
pour former une pseudo-membrane ecroupale, qui nait de la plaie 
| en s‘étendant sur la conjonctive et se reproduil pendant plusieurs 
jours de suite. Ce ecatarrhe contient des leucocytes, de lalbu- 
| mine et de la fibrine coagulées, de l’épithélium en transforma- 
| tion muqueuse ou colloide, des globes colloides, rarement des 
éléments polynucléés, semblables a ceux déerits par Leber dans 
| la dégénérescence amyloide de la conjonctive, des rubans de 
substance amorphe, hyaline, analogues & ceux que Frisch a 
trouvés dans la cornée a la suite d’inoculations septiques ; quel- 
quefois, il les a vus se former par fusion des éléments cellulaires 
en transformation colloide. Dans les pseudo-membranes, on voit, 
en outre, des cavités vides ou contenant des globes d’aspeet col- 
loide et entourées de fibrilles concentriques au milieu desquelles 
se trouvent des leucocytes, des cellules épithéliales et des noyaux 


| allongés. 


M. Wecken pense que maintenant, & moins de reposer sur un nombre 
trés considérable d’opérations, les statistiques ne doivent pas étre em- 
ployées pour démontrer l’excellence de la méthode de pansement. C'est 
ainsi qu’ayant employé l'antisepsie dans une premieére série de 250 eas, 
il n’a eu qu’un seul cas de suppuration ; puis, avec la méme méthode, le 
méme pansement, dans une seconde série de 150 cas, il en a eu 7, 
chiffre de beaucoup supérieur & ce que lui donnait autrefois le pan- 
sement simple ; car sur 400 cas, il n’avait que 2 4 3 pour 100 de suppura- 
tion. Cependant malgré cette derniére et malheureuse série, il reste con- 
vaineu que l'antisepsie compléte doit conduire aux meilleurs résultats. 

M. Wartomont, peu partisan de l’antisepsie et surtout du contact de 
Yacide phénique sur les bords de l'incision, n’ajoute aucune confiance 
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aux statistiques, quand elles ne sont pas accompagnées de renseigne- 
ments bien circonstanciés sur l’opéré et l’opération. Il félicite M. le Dr 
Wecker de refuser aujourd'hui aux chiffres bruts la puissance d’induc- 
tion qwil voulait leur accorder autrefois. 

M. Gaver (de Lyon), opérant dans un grand hdpital, non spécial, a 
voulu appliquer avec soin la méthode antiseptique. Il déclare que, mal- 
gré toutes les précautions pour exécuter rigoureusement le pansement, 
ses résultats n'ont pas ¢té brillants, C’est, a n’en pas douter, l'acide phé- 
nique qu'il faut accuser: il le juge trop irritant, d’accord en cela avec 
Lister lui-méme. Il préférerait de beaucoup lessence d’eucalyptus ; ce 
sont des essais @ tenter aujourd’hui. 

M. Knapp ne croit pas @ l’antisepsie, & son action sur le succés de 
lopération. Pour lui, les accidents sont dus a la pression exercée par le 
couteau et la cataracte sur Viris, la cornée, ete., et non a une infection de 
la plaie ; parce qu’en effet la suppuration commence presque toujours 
aux angles de la section prés de iris, dans la partie la plus étroite de 
la plaie. Sil y avait réellement altération putride vibrionienne, elle com- 
mencerait parle point le plus large, le plus accessible, le milieu méme 
de la section. Dans sa pratique, pendant deux ans, il n’a pas observé 
d’accidents sur plus de 1,000 opérations ; puis, avec la méme méthode, 
les mémes soins, les accidents ont reparu malgré l'antisepsie. 

M. GaLezowski croit a une influence épidémique et voudrait éloigner 
des statistiques, faites pour juger l’'antisepsie, toutes les conditions 
anormales des opérations et ne prendre que les cas parfaitement régu- 
liers. Dans ces derniers temps, malgré l’'antisepsie avec l’acide borique, 
qu'il pratiqua dans toute son exactitude, il a observé 5 cas de phlegmons 
sur 93 opérés. Or, sur ces 5 cas, 3 opérations dataient du méme jour. 
Les précautions doivent done s’étendre non seulement a l’opéré, mais 
aux instruments, aux aides, et & Vopérateur lui-méme. 

M. Pacenstecuer pratique le pansement anliseptique avec enthou- 
siasme et déclare acide phénique sans danger pour l’incision. 

M. Dor (de Lyon), en présence des opinions et des méthodes si dif- 
férentes de Knapp et Reymond, hésite, et, dans le doute, il s’abstien- 
drait. 

M. Horner, répondant aux objections présentées par M. Warlomont 
sur la valeur des statistiques, pense que, dans le cas ‘présent, il faut 
avoir égard aussi aux hommes qui présentent ces statistiques, et quand, 
dans un congrés, des chiffres sont présentés comme résultat d'une lon- 
gue pratique, les preuves de cette nature ne sont pas négligeables. Or, 
il reste convaincu de la puissance du pansement antiseptique ; c'est en 
Vexécutant méthodiquement, comme il I'a indiqué, que ses statistiques se 
sont peu & peu améliorées : de 1870 & 1875, il descend 41,5 p. 100, enfin 
de 1875 4 1880, les suppurations ne s’élévent pas au-dessus de 1 p. 100. 
Ces résultats comprennent 211 opérations dans la premiere série ; 391 
pour la seconde et 346 pour la derniére ; en somme 948 opérations. 

M. Le président Bowmann résume le débat et confirme lopinion du 
professeur Horner, en donnant au pansement antiseptique lappui de sa 
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haute et longue expérience. Ce pansement sera peut-¢tre simplifié avec 
le temps. 


M. le professeur Leser (G6Ulingue) fait une communication 
sur Laction des corps étrangers pénétrant dans [eil. Ce travail 
se rattache indirectement a la question du pansement antisep- 
tique, car il démontre que, dans les traumatismes oculaires, il 
faut faire une large part a la nature méme du corps étran- 
ger. 

1° Des corps étrangers purs et sans action chimique ne pro- 
voquent dans Pintérieur de (ceil aucune inflammation. 

2° Des fragments purs de métaux oxydables, tels que le fer, 
lacier, le cuivre, ne produisent pas dinflammation purulente, 
mais bien @autres phénomeénes qui entravent séricusement la 
fonction de Peril, surtout le rétrécissement du corps vilré, le dé- 
collement et Patrophie de la rétine. 

3° L’entrée des fragments métalliques dans Vintérieur de l'cril 
humain est ordinairement suivie d'une inflammation purulente, 
de méme que dans les expérievees sur les animaux, quand on 
pas pris les précautions antisepliques necessaires. Cette 
inflammation est toujours due a action des microbes entrées 
par la plaice. 

4° On peut produire une inflammation purulente en introdui- 
sant dans lintérieur de lceil certaines substances chimiques, 
telles que l'arsenie, le bioxyde de mereure, lhuile de croton, ete. 
L’inflammation qui en resulte est indépendante de toute action 
des microbes. 

5° Des extrails de liquides septiques, dont les microbes ont 
été détruits par la coction, font naitre une inflammation passa- 
gére, quand ils sont injeetés dans la chambre antérieure ou 
dans le tissu de la cornée: les expériences plaident en faveur 
de | hypothése que laction phlogogéne des microbes dépend de 
la production de substances chimiques agissant sur les vaisseaux. 

6° Les cysticerques peuvent devenir également la cause d'une 
inflammation purulente dans Vintéricur de lovil, laquelle est due 
peut-étre a une sécrétion irritante de ces entozoaires. 

M. Emmenr (de Berne) présente des tableaux synoptiques indi- 
quant la fréquence de certaines maladies oculaires aux périodes 
de année. Ses recherches, entreprises sur de nombreux maté- 
riaux adressés a l'auleur, s'étendent sur une période de 182 ans, 
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et portent principalement sur lophtalmie purulente et la diph- 
lérie. 

M. Lannott. Des mouvements des yeux d état normal et a 
[état pathologique. Cherchanta donner plus de lumiére a I’étio- 
logie si obscure des troubles de mobilité des yeux et plus d’ef- 
ficacité & leur traitement, auteur aborde la question des mou- 
vements des yeux a l'aide du champ de fixation monoculaire et 
binoculaire. C'est ainsi qu'il appelle le champ des excursions des 
yeux. Il a étudié d’abord Vétat physiologique, puis tous les 
troubles de mobilité des yeux ; insuffisance musculaire, stra- 
bisme non paralytique et paralylique. Des graphiques trés nom- 
breux et trés caractéristiques sont présentés a Pappui. 

Quant au traitement, auteur insiste sur la nécessilé dene pas 
se tenir & un seul procédé, de faire coopérer dans le méme but 
toutes les méthodes thérapeutiques applicables dans le eas. Il 
combine notamment les exereices stéréoscopiques avee l'opéra- 
tion et obtient ainsi trés souvent la vision binoculaire dans 
des cas off on ne laurait jamais obtenue a laide de lopération 
seule. Ces recherches originales sont du plus grand intérét pour 
le diagnostic et le traitement des maladies musculaires : elles 
fournissent, en outre, des données absolument nouvelles sur la 
physiologie de la vision dans les strabismes. Elles ont été jugées 
par le Congrés dun intérét tel que M. Landolt a di dépasser le 
nombre de minutes accordées a chaque orateur. 

M. Anavie expose les principes et le but de la ténotomie par- 
tielle dans les amétropres. 

MM. Javan et Scntii1z exposent les perfectionnements qu’ils 
ont introduits dans la construction de leur ophtalmométre. 

L’instrument est destiné 4 mesurer lastigmatisme cornéen. II 
consiste essentiellementen un prisme birefringent mon!é dans une 
lunette et en un objet dont on observe les reflets sur la cornée. 
objet est formé par un rectangle complet joint a un rectangle 
découpé en esealier, sur un de ses longs cdtés, tous deux blanes 
sur fond noir. Ils glissent des deux cdtés de Vobjetetif sur un are 
concentrique a l'aeil observé. Les images étant vues nettement 
sur la cornée observée, lexpérimentateur fait tourner Pare jus- 
qu’a ce que les images dédoublées de Pobjet se trouvent sur la 
méme ligne. La direction de l'are correspond alors a un des 
méridiens principaux. Les deux rectangles sont approchés ou 
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écartés jusqu’a ce que, dans l'image réfléchie, le bord du rectan- 
gle soit en contact avec le bord de la premié¢re marche du edté 
en escalier. Ensuite l’are est retourné de 90°, c’est-a-dire amené 
dans l'autre méridien principal. Les deux images sont encore a 
niveau, mais le bord du rectangle correspondra a une autre 
marche de lescalier, s'il y a astigmatisme. La grandeur des ob- 
jets est choisie de facon que chaque différence d'une marche 
corresponde a une dioptrie de réfraction entre Pun et autre mé- 
ridien de la cornée. Les fractions de dioptrie sont facilement 
évaluées Teil. Cet appareil donne done l’astigmatisme 
cornéen trés rapidement et sans calcul. L’A. cornéen est cepen- 
dant loin de correspondre total de l’eeil, recherehé dans la 
pratique. Les auteurs ont constaté en eflet que cet A. cornéen 
est quelquefois augmenté, le plus souvent neutralisé, en partie 
au moins, par lastigmatisme du cristallin, dont cet instrument 
ne peut s’occuper. 


Séance du 5 


La majeure partie de cette séance a été consacrée a l'étude 
de lophtalmie sympathique et de son mode de transmission. 

Le professeur Syetien (d’Utrecht) a développé cette these 
que la théorie de la transmission par les nerfs ciliaires etait 
tnsuffisante. 

Il pencherait plutot a voir dans ces inflammations bilatérales 
une mélastase spécifique par laquelle les élémenis inflamma- 
loires parasitiques seraient conduits d’un ceil a autre grace aux 
canaux dilatés de la lymphe, intra- et périnerveuse. 

M. Braitey (de Londres) a surtout insisté sur les earactéres 
particuliers de Virido-choroidite sympathique et a présente au 
Congres de bonnes figures micrographiques des lésions specia- 
les du tractus uvéal. L’auteur pense que si, au début, la mala- 
die peut prendre le caractére d'une iritis séreuse, d'une kéra- 
lite ponctuée, elle arrive ultérieurement a revélir son caractere 
propre de choroidite métastalique. Tres souvent la maladie passe 
dun wil & lautre, sans que les changements anatomiques des 
nerfs opliques oy ciliaires puissent rien réveler. 

M. Poncer (de Cluny) a propos d’un ceil énervé, puis énuclée, 
pour ophtalmie sympathique, recherche quels ont été, dans ce 
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cas, les résultats de lénervation et le mode de transmission des 
accidents sympathiques. Les désordres produits sur le globe 
énervé dépassaient tout ce qu’on trouve dans les cas ordinaires 
de phtisie bulbaire ; choroidite purulente, décollement de la 
rétine séparée de la lame criblée, décollement de la membrane 
de Descemet, purulence des milieux. Le point important est la 
névrite scléreuse qui avait envahi toutes les extrémités des nerfs 
ciliaires compris dans le magma cicatriciel rétrobulbaire, aprés 
lénervation. Dans ces conditions, les douleurs sympathiques 
étaient bien dues aux nerfs ciliaires, qui sont comparables alors 
aux névromes des amputations. 


M. Moonen a observé des cas rapides de transmission d’accidents sym- 
pathiques ; dans 3 cas, il a vu le mal se produire dans l’espace de trois 
jours. C’est a la névrite qu'il rapporte les phénoménes, et surtout a la 
névrite du nerf optique. Arlt aurait 73 fois, sur 113 cas de lésions sym- 
pathiques, trouvé des altérations du trone optique. 

M. Grunuwacen (Kénigsberg), accorde un grand a Taction du tri- 
jumeau, et rappelle ses expériences dans lesquelles il a vu l'altération 
fibrineuse de Thumeur aqueuse se produire par lirritation de la cin- 
quiéme paire. 

Ces derniers résultats sont niés par Horner, Snellen et Leber, qui ne 
les ont jamais observés malgré de nombreuses recherches. 

M. Sametsoun (de Cologne) se range en partie 4 la théorie de Snellen; 
il a dans certains examens d’yeux énucléés, rencontré des leucocytes 
dans la portion externe de la sclérotique, le long de la gaine du nerl 
optique : et, pour lui, c’est la le mode de transmission important. 

M. Boucueron (de Paris), & propos de la communication de M. Poncet, 
pense que, malgré tout, l’¢nervation doit étre conservée dans le domaine 
opératoire : seulement il est important d’en restreindre l’'application aux 
cas ot les accidents sympathiques sont bornés a la douleur, a lirritation 
réflexe, sans attendre les changements anatomiques graves. 

M. Panas (de Paris) voudrait demander plus de réserve dans la pratique 
de lénervation. Les cas heureux ont été publiés ; mais il faut connaitre 
les insuccés. Aux altérations graves, conséculives ala section oplico- 
ciliaire et décrites par Poncet, il veut ajouter deux cas malheureux de sa 
pratique personnelle : une fois l’ceil énervé a suppuré ; dans le second 
cas, sur un enfant, utie méningite consécutive a causé la mort. Il attend 
les statistiques intégrales de cette opération. 


M. Gates (Birmingham) déerit une forme Chémorrhagies pri- 
mitives de la rétine chez les jeunes gens. 

Leur cause, assez obscure, est rapportée par l’auteur a une 
névrose des vaso-moteurs. Elles siégent plutot a la péripherie, 
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sont rondes, étendues, et peuvent amencr, comme les autres, 
des synchisis partiels, passagers. 

M. Oxe-Butt (de Christiania) expose une nouvelle méthode 
pour Examen et expression numérique du sens des cou- 
leurs. 

Les tableaux présentés sont peints par lauteur lui-méme et 
consis!ent en petits earrés de nuances trés faibles, se rappro- 
chant beaucoup gris, placés sur un fond noir. C'est en atté- 
nuant les quatre couleurs primitives, d'une quantité voulue, deé- 
terminée par le nombre de degrés du seeteur de Maxwell, que 
M. Bull est arrivé a produire des teintes dont Vintensite peut 
étre exprimée en chiffres : 40°, 60°, 120°, 160°, 240°. 

En placant ces earres ainsi teintés dans le rouge et le vert, en 
face de carrés gris, il suffit de désigner une teinte legere et de 
demander a Vexamineé de désigner la teinte semblable, pour faire 
apparaitre Vintirmité. Un ail normal pouvant distinguer les 
carrés les plus faiblement teintés (40°) a 1 métre, la perception 
aux couleurs peut étre appréciée numeriquement : si le sujet ne 
reconnait métre que le earré de teinte 80°, on aura = 
so’. 

M. Lisenecur de Gand) a reconnu par Vexpérience de nom- 
breux examens pratiqués sur les employes du chemin de fer, 
pour le da/tonisme, quvil est absolument nécessaire que ees re- 
cherches soient exéculées par des médecins s'oecupant des 
maladies oOculaires. I] signale un défaut de coneordance dans 
expression de Pacuité visuelle, suivant qu'on use des lettres ou 
des signes destinés aux illettrés. 

M. Niepex (de Bochum) a recherche la fréquence et la cause 
du nystagmus des minew's en Westphalic. Sur 705% ouvriers, 
examines, il a rencontré 296 eas de nystagmus. C'est une mala- 
die nerveuse qui atteint chez ces ouvriers le chiffre moyen de 
4,1 pour 140. Il n’y voit pas un spasme musculaire, mais bien 
une innervation défectuense analogue au tremblement sénile. 
Cest a Véelairage insuffisant, la débilité générale qu'il fait 
jouer le réle prépondérant dans létiologie. Aussi demande-t- il 
pour les mineurs avant tout un éclairage plus intense. 
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Séance du 6 aoit. 


Cette séance a cté occupée par deux questions principales : 
la névrite, et le traitement du décollement rétinien. 

M. le professeur Lenser, recherchant les rapports qui existent 
entre la névrile optique etles affections cérébrales, considére la 
névrite oplique dans les maladies du cerveau comme une véri- 
table inflammation qui ne se distingue pas essentiellement des 
autres papillo-retinites ni dans la forme de Phypérémie des vais- 
seaux, ni dans la nature des lésions histologiques. Elle est au 
contraire trés diflérente de Phypérémie par stase veineuse et des 
lésions qui en dépendent. 

Cette inflammation ne provient pas d'une stase dans les vei- 
nes rétiniennes qu’on croit produite par une compression du 
sinus caverneux par suite de la capacité diminuée du crane. 
Elle nest pas non plus Veffet @une irritation des nerfs vaso-mo- 
teurs provoquée par la maladie eérébrale. C'est le nerf optique 
qui est Vintermédiaire entre Paflection du cerveau et celle de 
Veil. Un essentiel dans cette transmission appartient a l'é- 
panchement d'un liquide sereux dans la gaine du nerf optique, 
refoulé du crane par la pression intra-cranienne exagérée. Ce- 
pendant il ne suffit pas d’admettre une simple pression méca- 
nique exercée par du liquide sur Pentrée du nerf optique, parce 
que sa quantilé est quelquefois tres peu considérable ; il parait 
plutot qu'il faut lui attribuer des qualités phlogogénes. 

Les tumeurs intra-craniennes agissent comme certains corps 
étrangers ; elles provoquent des congestions inflammatoires et 
des hypersécrétions de liquide (hydrocéphalie interne) ; les mé- 
mes ¢panchements se trouvent dans la méningite quand elle est 
suivie d'une inflammation de la papille. 

On peut done expliquer la naissance de la papillo-rétinite 
dans les affections cérébrales, en admetiant que l’épanchement 
séreux, produit par une inflammation intra-cranienne, pénétrant 
dans la gaine du nerf optique, exerce une action irritante sur la 
papille et sur les parties voisines de l’ceil. 

M. Boucuvur (de Paris) expose limportance qu'il faut attacher 
aux examens de la papille dans les maladies générales. L’auteur 
croit que toutes les maladies graves du cerveau ou de la moelle 
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épiniére, ainsi que les affections diathésiques sont reconnaissa- 
bles par un examen oplitalmoscopique ; il donne le nom de céré- 
broscopie & un tel emploi de l'ophtalmoscope. C'est ainsi qu’une 
congestion et le gonflement de la papille indiquent une conges- 
tion ou une compression cérébrale, une méningite, ou le com- 
mencement d’une maladie de la moelle épiniére. 

L’cedéme de la papille et de la rétine environnante démontre 
l'aedéme des méninges et l'obstacle a la circulation des sinus et 
des veines méningées dans la méningite tuberculeuse, dans Vhy- 
drocéphaiie aigué ou chronique, lhémorrhagie cérébrale, cer- 
taines tumeurs cérébrales accompagnées d’encéphalite, ete. 

Une anémie compléte indique Parrét de cireulation cardiaque 
et cérébrale et par conséquent la mort. Des tubereules, des 
varices, des thromboses, des anévrysmes miliaires, sont des 
signes d'une condition semblable intracranienne. Dans les cas 
de fiévres et de maladies nerveuses, les hémorrhagies de la 
rétine indiquent la compression du cerveau par une exsudation, 
la diathése hémorrhagique, obstruction cardiaque ou des chan- 
gements dans les vaisseaux & cause de lalbuminurie chronique, 
de la glycosurie, de la syphilis ou de la leueémie. Enfin, une 
atrophie de la papille ou une selérose du nerf optique indiquent 
toujours une sclérose disséminée du cerveau ou des colonnes 
antérieures de la moelle. 

Il est bon cependant d’ajouter a cet exposé général que 
M. Bouchut, au Congrés, n’a pas prétendu faire de la cérébro- 
scopic, un moyen de diagnostic suffisant a lui seul; mais seule- 
ment une preuve a ajouler aux symptOmes généraux, preuve 
dune valeur capitale, et qu il nest plus permis de négliger. 
Dans ce sens, la communication de M. Bouchut a recu la sane- 
tion unanime du Congres. 

M. Gatezowski a présenté un mémoire ‘sur les Conditions 
pathologiques des vaisseauxr de la rétine et du nerf optique. Ce 
n’est pas toujours & une affection cardiaque qu'il faut rattacher 
les lésions rencontrées dans les vaisseaux de la rétine ; la lésion 
est souvent locale, c’est une artérile, ou périartérile isolée. Dans 
46 cas ot lophtalmoscope démontra obturation de lartére cen- 
trale, on n’a pu reconnaitre de lésion au coeur. Quatre cas ont 
été rencontrés de 10 a 20 ans ; 11, de 20 a 30 ans; 12, de 304 
40 ans, 13 cas ullérieurement. Les femmes paraissent plus at- 


CONGRES INTERNATIONAL DE LONDRES, 525 


teintes que les hommes. L’ail gauche serait pris 2 fois plus 
souvent que l’ail droit. 

M. Sametsoun, dans le méme ordre d’idées, a rencontré une 
observation de sclérose partielle du nerf optique, due a une ar- 
térite locale. Les préparations histologiques ont montré dans 
les coupes du trone optique une sclérose partielle, centrale, 
isolée, qui ne dépendait en rien d'une lésion médullaire ou eé- 
rébrale. Les fibres de la tache jaune étant atrophiées, la vision 
périphérique seule était intacte. 


A propos de la névrite, de son siége, de sa cause, plusieurs membres 
du Congrés : MM. Jackson, Mackensie, Parinaud, Panas, Poncet, Laqueur, 
Pagenstecher, prennent la parole. Cette discussion fait passer en revue 
les théories de transmission de la névrite par le liquide intra-ventricu- 
laire, par Vinflammation propre, par la diapédése, par influence des 
vaso-moteurs, en la localisant, soit dans le tissu nerveux, soit dans le 
tissu névroglique. Aucune théorie ne parait réunir la majorité des suf- 
frages. 


M. Don (de Lyon) expose le résultat de ses recherches sur les 
Causes et le siége du daltonisme, dont il fait surtout une affee- 
tion cérébrale. Suivant lui, aucune maladie de l'oeil lui-méme ne 
produit de dyschromatopsie en conservant lintégrité de Pacuité 
visuelle, Le daltonisme n’accompagne pas les cas d’atrophie de 
la papille consécutivement a la papillite des tumeurs ; mais il se 
rencontre toujours avec latrophie sclérotique et les amblyopies 
toxiques. Le sens de la perception des couleurs ne réside done 
ni dans Veril, ni dans la portion périphérique du nerf optique. 

M. Diavovx (de Nantes) présente trois nouvelles observations 
de décollement rétinien, trailé avee succes par les injections de 
pilocarpine. Un travail inséré dans les Archives d’ophtalmo- 
logie francaises (1) a fait déja connaitre les régles méthodiques 
de ce traitement et les résultats heureux auxquels [auteur 
était arrive. 

M. Martini (de Rome) fournit aussi une contribution au traitement 
du décollement rétinien par la pilocarpine. Sur 12 cas, ila obtenu 5 gué- 
risons complétes, 2 améliorations permanentes, 2 passagéres. Il a 
échoué 3 fois. 

M. Martin (de Bordeaux) apporte a ces résultats un renseignement 
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contradictoire : en suivant exactement la méthode de Dianoux, sur 8 cas, 
il n’a pu obtenir aucun succes. Il a fait jusqu’a 20 injections sans trou- 
ver la moindre amélioration. 


Séance des 8 et 9 aovit 1881. 


Le Congrés avait mis 4 Vordre du jour de ses travaux et en 
téte des sujets proposés : létiologie, Vanatomie pathologique et 
le traitement du glaucome. Les deux derniéres séances ont 
été presque exclusivement consacrées a cette discussion. 

M. Laguecr (de Strasbourg) a lu un travail sur les changements 
de réfraction qui se produisent dans le cours du glaucome. Ses 
conclusions sout les suivantes : 

Lihypermétropie, qu'on rencontre si souvent dans le glau- 
come, est généralement considérée comme produite par une di- 
minution de la courbe de la cornée, due a la tension exagerce. 

Cependant, Pauteur prétend : 1° que dans cette maladie la 
réfraction nest pas diminuée; 2° que Vhypermétropie existe 
avant et prédispose au glaucome ; 3° il a démontré que, dans le 
glaucome, liridectomie est invariablement suivie d'une augmen- 
tation permanente de réfraction dans tous ies méridiens, due 
probablement a un changement de courbe cornéenne. 

Comme on napercoit pas un pareil changement aprés une iri- 
dectomic pour autres causes, cette modification, aprés Viridee- 
tomie dans le glaucome, est bien attribuable a la diminu- 
tion de tension qui suit Popération. Dans douze eas, cette aug- 
mentation de réfraction se ehillre de 0,75 D. jusqua 4 D., 
Ja plus grande se trouvant dans le glaucome inflammatoire des 
vieillards. Le changement a duré, plusieurs cas, au moins six 
ans, et doit étre admis comme permanent. 

M. a contirme par des mensurations et des 
pesées nouvelles, sa théorie du glaucome, dans laquelle il fait 
jouer au développement exagere du cristallin un role préponde- 
rant pour létiologie de cette aflection. 

Liinstrument dont il se sert pour mesurer le volume de la 
lentille est un tube en U, ott le liquide séléeve plus d’un edté que 
de lautre, grace a une difference de pression ealeulée. Eu plon- 
geant la lentiile mesurer dans un reservoir, le changement de 
hauteur du liquide donne exactement son volume, toutes corree- 
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tions faites. M. Priestley a montré de nombreuses séries de 
mensurations, inserites sur des tableaux, suivant le poids, le 
volume de la lentille et Page du sujet : le rapport direct progres- 
sif entre ces deux facteurs est évident. 

Dans le glaucome aigu, le contour de la lentille se trouve en 
contact avec les procés ciliaires qui sont gonflés, et langle iri- 
dien est oblitéré par suite de cette impression. — 

Ancexvcer (de Rome). — Sur [Etiologie du Glaucome (note 
remise par lauteur). 

Avant @arriver au glaucome, lauteur fait remarquer que le 
canal de Fontana n'est: pas une voie de filtration lymphatique. 
Des recherches d’embryologie lu ont montré que ce sinus ré- 
sulte de Vextension de la chambre antérieure au milieu des 
lissus qui la bornent. Chez Padulte, ce n’est que la circoufée- 
rence d’un espace ot viennent converger linsertion de iris, la 
partie antérieure de la choroide, le tendon du muscle ciliaire, 
portion qui pénétrerait entre la cornée et la membrane de Des- 
cemet. 

Ii faut aussi corriger cette opinion qui ferait considérer le 
canal de Schlemm comme un sinus lymphatique communiquant 
ouvertement avee le eanal de Fontana et la chambre antérieure. 
Le canal de Schlemm est un plexus veineux, & parois propres, 
non interrompues. 

La membrane de Descemet, qui n’est autre chose qu'une pro- 
duction basale de lendothélium cornéen, prend une part secon- 
daire dans ta structure de ce grillage tendineux qui forme le 
canal de Fontana. 

Sans nier que obstruction de ce sinus de Fontana influe sur 
Papparition du glaucome latent, ou puisse aggravercetle maladie, 
M. Angelucci soutient que ce n’est pas la condition primitive, 
nécessaire et suffisante du glaucome. Cette théorie de locelu- 
sion primitive du canal est contredite par examen méme 
histologique du réseau des tissus. Dans les yeux glaucomateux, 
en effet, on ne rencontre pas dans cette région d inflammation 
propre, exsudative, mais bien plutot un tissu atrophié dont les 
éléments sont soudés entre eux par compression; c’est un pro- 
cessus tout a fait diflérent, non phlogistique. 

Quelle est done la cause premiére de la tension glaucoma- 
teuse ? Si lexamen porte sur les vaisseaux sanguins, la ques- 
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tion est résolue. Dans les examens d’yeux glaucomateux, le 
microscope révéle soit des artéres scléreuses, soit des veines 
dilatées passivement, soit des phlébites, et des périphlébites 
chroniques. 

La sclérose des artéres améne non seulement la diminution 
du calibre, mais aussi la diminution de la iongueur d’onde 
sanguine. Les conséquences premiéres sont le manque de nutri- 
tion des tissus, lastase veineuse et alors aussi, comme dans tous 
les tissus sclérosés, Patrophie et Poblitération des voies lympha- 
tiques. Or dans [ceil ces veines lymphatiques de liris et de la 
choroide sont une importance majeure. 

On sait en effet que les stases veineuses sont en général 
compensées par une hyperséerétion de la sérosité lymphatique. 
Mais dans l’eil, dans le glaucome, c’est précisément cette sta- 
gnation de la lymphe sans issue, puisque les voies de filtration 
sont obstruées, qui améne l’augmentation du contenu et produit 
laceroissement de la pression intra-oculaire. 

Lamaladie des vaisseaux sanguins, cause premicére du glaucome, 
est un processus chronique, mais progressif. Il peut sous diffe- 
rentes influences s'accentuer 4 certaines périodes, ce qui con- 
corde trés bien avec les accés glaucomateux. 

M. Weer (Darmstadt) s’occupe des altérations précédant ou 
causant le glaucome. 

Pour lui les troubles nerveux, les altérations des tissus n’a- 
gissent que par leurs conséquences sur la sécrétion des liquides 
oculaires et surtout sur la pression. Le facteur essentiel n'est 
pas dans lhypersécrétion, mais plutot dans la filtration exté- 
rieure. Les recherches récentes sur les voies d’élimination, 
de communication des tissus de la@il, démontrent que e’est a 
cette seconde partie de la fonction qu'il faut faire remonter 
Vorigine principale du glaucome. 

Les varictés du glaucome dépendent du point ott les voies de 
filtration sont rétrécies. 

La forme du glaucome (primilif, secondaire) se rattache a la 
cause de cet arrét. 

Le caractére (inflammatoire, chronique) se lie 4 la réaction 
plus ou moins vive des vaisseaux. 

La marche du glaucome provient de lintensité du rétrécisse- 
ment des voies d’écoulement. 
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Leper a pu verifier, sur un ceil énucléé pour glaucome, que réellement 
la filtration des liquides en dehors de la chambre antérieure s’effec- 
tuait plus difficilement que sur un cil sain. 

Il ferait & la théorie de Priestley Smith l’objection suivante : Pourquoi 
voit-on le glaucome se produire quelquefois sur des yeux privés de leur 
cristallin? 


M. Kyapp. — Extraction de la cataracte avec discision péri- 
pherique. 

L’auteur aprés l'incision de la cornée (Grafe) se sert d’un 
couteau spécial, en faucille, pour couper horizontalement la 
portion du cristallin qui vient dans la plaie. Il a pratiqué 175 opé- 
rations de ce genre et il reconnait 4 cette méthode comme avan- 
tage principal, d’éviter l'enclavement des débris capsulaires. 
Toutefois les opérations secondaires sont plus souvent néces- 
saires. 


M. Gaver (Lyon) a pratiqué cette opération, dés 1873, sans couteau spé- 
cial. Si la lentille est plus facilement extraite, il faut convenir que cette 
opération est contre-indiquée dans les cas ou la cristalloide est altérée, 
quand le cristallin est atrophié, ou la zonule distendue. Elle ne donne 
pas des acuités visuelles supérieures. 


M. Wecker pose les indications de a sclérotomie comparée 
a liridectomie. 

Les plus enthousiastes admirateurs de la guérison du glau- 
come par l’iridectomie sont forcés d’avouer que cette opération 
reste inefficace dans une série de cas, et qu'elle est méme trés 
dangereuse chez certains malades. Cet aveu, fait du reste déjé 
par de Grefe lui-méme, justifie l'empressement que l’on devait 
mettre dans la recherche de moyens propres a compléter la 
thérapeutique chirurgicale, par l'emploi d'une nouvelle méthode 
opératoire, ainsi que par le concours des myotiques. La scléro- 
tomie, qui a définitivement pris place dans la chirurgie oculaire, 
est venue combler en majeure partie la lacune laissée par l’iri- 
dectomie. 

La détermination exacte du réle qui revient a l’iridectomie et 
a la sclérotomie, dans la guérison du glaucome, doit tout parti- 
culiérement intéresser le clinicien qui désire donner a ses ma- 
lades toutes les garanties possibles pour la guérison durable du 
glaucome. 

La discussion ne saurait porter sur la substitution de la sclé- 
arcu. p’oput. — Septembre 1881. 34 
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rotomie 4 liridectomic, dans les cas ot cette derniére opération 
est dangereuse et méme désastreuse. C’est avec le plus vif em- 
pressement que chacun acceptera l’application de la nouvelle 
opération dans les formes de glaucome hémorrhagique, de glau- 
come congénital et infantile, autrement dit dans lhydrophtal- 
mie buphtalmique, ot l’expérience a prouvé que la scléroto- 
mie se trouve exempte des dangers sérieux que présente 
lirideclomie. 

Dans les cas de glaucome oii les effets de l'iridectomie sont 
incertains, c’est-i-dire, suivant de Graefe méme, dans le glau- 
come chronique simple, dépourvu de tout symptéme irritatif, 
la of lopération devient d’autant plus aléatoire et méme péril- 
leuse que la maladie a fait plus de progrés et que le rétrécisse- 
ment du champ visuel se rapproche davantage, par sa limite 
interne, du point de fixation, un opérateur expérimenté aban- 
donnera également lexcision de Viris pour lui substituer la 
sclérotomie, et, & mesure que son expérience grandira, il se 
convainera que tout le groupe des glaucomes chroniques sim- 
ples trouvera une guérison plus facile, plus compléte et plus 
sire par l'emploi de l'incision scléroticale. 

Peut-on affirmer que tous les cas de glaucome chronique 
simple, non justiciables de Viridectomie, seront guéris par la 
sclérotomie? I] n’en est malheureusement pas ainsi, et il se pré- 
sente encore de rares cas de glaucome chronique simple, 
dans lesquels les sclérotomies répétées, ainsi que liridectomie 
faite ultérieurement, restent inefficaces. Ce que lexpérience 
clinique a démontré, c'est que, dans le glaucome chronique 
simple, si la selérotomie manque le but, ce n'est pas davantage 
Viridectomie qui latteindra. 

Les plus brillants résultats thérapeuliques de l'iridectomie se 
rencontrent dans la forme aigué, et l'on peut établir que le sue- 
cés de cette opération est en raison directe de lacuité du glau- 
come. La sclérotomie, il est vrai, donne aussi la guérison; 
mais la difficulté de l'exécution, absence de supériorité dans 
les effets, font que l’on préfére s’en tenir a une opération qui, 
méme défectueusement exécutée, fournit encore d’excellents 
résultats. Une opération réclamant une exécution fort délicate 
et trés précise arrivera difficilement 4 lemporter sur un pro- 
cédé plus facile, et comportant une exécution moins rigoureu- 
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sement exacte, si tout le bénéfice de la premiére se borne a 
quelques avantages opliques et physiques. Un fait qui, ici, rend 
liridectomie encore moins applicable, c'est que lon n’arrive 
pas, au moyen des myotiques, a un resserrement complet de la 
pupille, permettant une garantie suffisante contre tout enclave- 
ment iridien, ce qui doit étre regardé comme indispensable pour 
la réussite de lopération. 

Cette sécurité nous est donnée dans tous les cas aigus que les 
myotiques ont transformés en glaucome chronique simple, et 
dans tous ceux qui, de prime abord, ont présenté ce caractére. 
La selérotomie offre alors tous les avantages de liridectomie 
dans la forme aigué et irritative. Un réactif excellent pour l’op- 
portunité des deux opérations consiste done dans lactivité plus 
ou moins compléte des myotiques. Ainsi, la sclérotomie parait 
indiquée : 

1° Dans toutes les formes de glaucome hémorrhagique ou 
soupeounées d’appartenir a cette catégorie. — 2° Dans tous les 
cas de glaucome congénital (buphtalmie). — 3° Dans tous les 
cas de glaucome chronique simple. — 4° Chaque fois qu’aprés 
une iridectomie la vision a décliné ou que le résultat acquis par 
cette opération vient, aprés un certain temps, a péricliter. — 
5° Lorsqu’il s’agit de combattre les prodromes du glaucome. — 
6° Dans tous les cas de glaucome absolu avec atrophie iridienne 
compléte et accés douloureux. 


M. Baner (de Londres) est absolument partisan de la sclérotomie, dont 
il reporte la section en arriére. Les variétés de glaucome, autrefois jus- 
ticiables de Virideclomie, sout traitées avec plus de succés aujourd’hui 
par l’incision de la sclérotique. Pour lui, une des bonnes conditions 
du succés est dans la formation d’un petit staphylome conjonctival, avec 
ou sans prolapsus de T’iris. 

M. Asante pense qu’il existe pour Viridectomie et la sclérotomie des 
indications spéciales. Cette derni¢re opération lui parait surtout appli- 
cable quand il y a augmentation de sécrétion, conservation de la cham- 
bre antérieure. Si, au contraire, le cristallin est porté en avant, liridec- 
tomie lui semble préférable. L’incision seléroticale parait surtout donner 
dexcellents résultats quand elle est pratiquée de bonne heure sur des 
gens dont lorganisation n’est pas trop profondément altérée. Il adopte 
aussi la théorie de la filtration, car il s’est bien trouvé surtout d’une 
cicatrisation lente de incision. L’ergotine doit ¢tre associée au traite- 
ment chirurgical. 

M. Scueecen s’éléve contre la théorie des cicatrices 4 filtration qui, sui- 


532 PONCET. 


vant lui, n’est qu’une hypothése. Des recherches manométriques pra- 
tiquées avec le plus grand soin ne lui ont pas permis de constater la 
plus petite diminution de tension par la cicatrice de l'iridectomie. Cette 
opinion ne parait pas acceptée par la majorité du Congres. 

Divers orateurs : MM. Power, Panas, Robertson, Samelsohn, Knapp, 
Galezowski, Wecker, communiquent le résultat de Jeur pratique pour 
la sclérotomie. Si quelques restrictions sont maintenues quant aux ré- 
sultats définitifs, il est permis de dire que la sclérotomie est définitive- 
ment acceptée dans la thérapeutique du glaucome. 


M. Pacenstecuer (Wiesbaden) décrit une nouvelle opération 
pour la cure du ptosis. 

Le but de Popération doit étre de reporter l’action du muscle 
frontal sur la paupiére supérieure, ce qui est réalisé en les re- 
liant par une cicatrice. Cette cicatrice sous-cutanée s’obtient par 
un fil passé du sourcilier a la paupiére. 

M. G. Martin (Bordeaux) s’occupe des applications du galvano- 
cautére a la chirurgie oculaire. 

La pointe de platine aussi limitée que possible doit étre rou- 
gie par une pile secondaire avec rhéostat de Trouvé. Grace a 
ce perfectionnement, l’auteur a pu: 1° ponctionner la scléretique 
et obtenir des fistulettes permanentes ; 2° cautériser des kystes 
palpébraux ; 3° pratiquer, sur des animaux, des pupilles artificielles 
sans cautériser la cornée, et sans réaction profonde. 

M. Srevens (New-York) étudie lérritation réflexe oculo- 
névritique. 

Il attribue une importance majeure aux insuffisances muscu- 
laires de l'@il, et aux vices de réfraction, dans la genése des 
affections nerveuses. 

M. Durour (Lausanne). 7ransplantation des muqueuses pour 
les restaurations palpébrales. 

L’auteur s'est servi deux fois de la conjonctive du lapin et 
deux fois de la muqueuse buccale du malade. Les deux premiéres 
opérations sont des insuccés. Les deux autres ont donné des 
résultats favorables. Il recommande l’usage de la vapeur d'eau 
comme favorisant la vitalité de la greffe. 
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Daltonisme et acuité visuelle pour les employés des chemins 
de fer et les marins. 

Au cours de la séance du 8 aout, M. Baaitey, secrétaire, a lu 
le rapport du Comité (M. Donders, président) chargé de régler 
les modes d’examen et les conditions 4 remplir par les marins et 
les employés des chemins de fer. 

Le Comité propose de soumettre les conclusions suivantes a 
lapprobation des gouvernements : 

I. Service du terrain. Le Comité se reporte aux décisions du 
congrés d’Amsterdam en 1879 ainsi concues : 

Pour étre admis comme machiniste ou chauffeur il faut exi- 
ger : un certificat constatant l'absence de toute congestion 
habituelle des yeux; pour chaque eil un champ de vision 
non rétréci; pour un des yeux S. et R. normales; C. = au 
moins ; ; absence de toute cataracte ou autre maladie progres- 
sive des yeux. 

Il. Autres emplois. Mémes conditions ; seulement C. peut 


descendre a : pour un ceil avec S. et R. normales; l'autre cil 


ayant S. et C. = au moins : 


III. Pour la marine. 

a. Sur tous les vaisseaux qui naviguent sur l’Océan, il doit y 
avoir a la barre un timonier dont S. et C. soient normales, sans 
lunettes. En outre, une az moins des vigies doit présenter les 


mémes conditions. 
4. Pour le petit cabotage, tout homme 4 la barre doit avoir 


une vision == soit comme S., soit comme C. 
ec. Toutes les personnes préposées aux signaux, tous les pilo- 
tes doivent posséder S. et C. normales. 
d. II. manifeste ne doit pas dépasser 1 D. a 18 ans. 
e. Des examens seront pratiqués & nouveau 4 l’dge de 45 ans. 
/. Ces examens seront faits par des hommes spéciaux. 
g- Le Comité exprime Je désir qu'une commission internatio- 


nale fixe les couleurs et les dimensions des signaux. 


Les conclusions de la commission ont été votées d’abord 
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dans la IX* section, puis dans le meeting général de cloture, 
en assemblée pléniére. Malgré tout, nous ne pensons pas que 
la discussion soit close 4 ce sujet: article d. IIL surtout 
qui rejette de Ja marine les jeunes gens atteints d’un H. mani- 
feste = 1 D. a dix-huit ans, nous parait difficile 4 accepler, car 
il éloignerait des candidats dont |’acuité visuelle au large est 
souvent égale a 1. Que plus tard cette H. manifeste de 1 D. de- 
vienne, vers quarante-cing ans, = a 4 ou 3 D., e’est possible: 
mais pourquoi IEtat se priverait-il pendant vingt-cing ans des 
services de ces officiers ? Des plaintes se sont déja élevées dans 
les compagnies des chemins de fer sur la rigueur des réglements 
présentés par les médecins spécialistes ; tout en reconnaissant 
les dangers d’une vision défectueuse 4 bord ou sur les lignes de 
chemins de fer, notre avis est qu'il faut rester dans des limites 
pratiques de sévérilé, et l'article d, que nous signalons, dépasse 
peut-étre le but. 

Pendant et aprés les séances, dans l'antichambre, des pré- 
sentations de piéces anatomiques, de malades et de photogra- 
phies ont attiré l'attention. 

MM. Schliotz et Javal ont fait des démonstrations de leur 
ophtalmomeétre. 

Nous devons signaler des modéles en verre représentant les 
conditions pathologiques de l’ceil, par Pagenstecher. 

Des yeux artificiels en gutta-percha du D* Nieden (de Bochum) 
et de belles préparations histologiques de MM. Brailey et Nett- 
leship. 

Le professeur Gayet (de Lyon) avait réuni une magnifique 
collection de photographies représentant, & un grossissement 
de 50 4 60 D., des coupes histologiques et des bulbes patholo- 
giques ouverts, grossis de 3 ou 4 diamétres. Dans ces limites, 
ces photographies sont d'un bel effet et d'un précieux secours 
pour l’enseignement. 

M. Gayet a montré en outre les dessins d’un appareil qu’il a 
fait exéculer pour délerminer le centre de rotation de l’eil. 
C’est un are de cercle percé de trous multiples, mobile autour 
de son sommet comme un périmétre. Si le centre de rotation 
de coincide avec le centre de l'are, verra toujours 


travers toutes les ouvertures de l'arc, quelle que soit la position 
de ce dernier. 
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Nous ne voulons pas terminer ce compte rendu rapide, sans 
exprimer a nos confréres anglais toute notre reconnaissance pour 
l'accueil que nous avons rencontré chez eux. En dehors de l’or- 
ganisation générale 4 laquelle s'est voué le seecrétaire général 
M. Mac-Cormae, la section d’ophtalmologie n’oubliera pas qu'elle 
doit le suceés de ses travaux, en 1881, a son illustre prési- 
dent, le professeur Bowmann, admirablement secondé par ses 
deux secrétaires, MM. Nettleship et Brailey. L’éclat de ce 
triomphe rend la tache lourde au président du prochain Congres. 

En se séparant, l’Assemblée générale n’a pas voulu décider 
ol se tiendraient ses futures assises. S'il nous était permis d’ex- 
primer notre sentiment a cet égard, nous dirions que le Congrés 
ophtalmologique de Milan, en 1880, a décidé que sa prochaine 
réunion spéciale aurait lieu 4 Madrid. Pourquoi ne pas réunir le 
Congrés général au Congrés particulier, et donner alors 4 l'Es- 
pagne une plus rapide et double satisfaction qu’elle réclame a 
bon droit? Toutes nos sympathies sont acquises a cette heu- 
reuse combinaison qui dés maintenant semble réunir de nom- 
breux suffrages. 
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Le Compte rendu du sixiéme Congrés périodique international dophtalmo- 
logic, tenu & Mu.an en 1881, vient de parailre. Cet ouvrage, de 400 pages 
environ, fait le plus grand honneur au secrétaire général du Con- 
grés, M. le Dt Pierd’houy, dont le zéle et la bonne grace ont été pour 
veaucoup dans la réussite du Congrés et dont nous admirons aujour- 
d’hui de nouveau le talent organisateur dans la rédaction de ce Compte 
rendu. Il contient les procés-verbaux des séances, les mémoires lus 
ou déposés, rédigés et traduits en francais, la liste totale des membres, 
et méme les autographes de tous ceux qui ont pris part au Congres. 
La partie scientifique et pratique est riche en travaux intéressants. 
Plusieurs planches gravées augmentent encore sa valeur. L’exécution 
typographique est des plus soignées. En somme, l’ouvrage se recom- 
mande a tous les points de yue 4 lattention du public médical. I 
sera un souvenir précieux pour tous les confréres qui ont assisté au 
Congrés de Milan et une compensation pour ceux qui en ont été 
prives. Lanpbo.t. 
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1880. — 23. Gavuran. De l'iridectomie dans certaines formes de glau- 
come et de l’action antiglaucomateuse du sulfate d’ésérine. Union méd. 
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ophthalmol. Assoc. 6"®, Ann. meet. Newport, p. 147. — 26. Du mime. 
Exhibition of trial glasses and a new trial Frame (grav. en texte). Trans. 
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part. 1. p. 79 (prendre grains de chénevis, de blé, etc., de différ. vol., 
les fixer sur une carte, en donner un a l'enfant et lui dire d'indiquer 
un grain semblable sur la carte). — 39. Lirtte (W. S.). A tabular 
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— 45. Parent. Nouvel Ophtalmoscope. Recueil Ophtalmologie. Paris, 
1880, 3. 11. Sél-do2. — 46. Du fue. Grossissement a la loupe des 
images ophthalmoscopiques. Rec. d’Ophthalmol. 1880, 3. S. U. 415. 
423. (Notes critiques sur les procédés aujourd’hui employés.) — 2@. 
Puitivsen (H.). Introduction a l'étude de la réfraction (en danois). 
Hosp. Tidende R. 7. Bd. 7, p. 981-1001, — 48. Pomeroy (O. L.). On some 
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tement de l'asthénopie sans lunettes, l'utilité de l’'atropine en pareil 
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Traumatic astigmatism. Med. Gazette. 1° février 1880 (aprés lopé- 


ration de la cataracte, l'astigmatisme varie de 


conséculif aux ulcéres cornéens plus irrégulier peut encore étre corrigé 
par des verres), — 52. Roper (W.). On the common causes of glau- 
coma, myopia, astigmatism, and the majority of cataracts. Arch. of 
Ophthalmol, vol. 1X, 1880, p. 324-325. — 33. Roosa (D. B. Saint-J.). 
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The cure of constitutional diseases by the use of glasses : a clin. Lec- 
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errors of refraction in some disease of the eye. Detroit Lancet, 1880-81, 
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La quinine dans le glaucome. A la suite d’°une communica- 
tion antérieure faite sur ce sujet par le méme auteur, Cohn a rapporté 
une observation d’exanthéme quinique, sans indiquer l'action du mé- 
dicament sur la maladie de l’@il. Adamiik en a obtenu de bon effets ; 
il en rapporte entre autres une observation: M"° M., 86 ans, ayantd. d.c. 
un coloboma artificiel supérieur de liris. (lridectomie antérieure 
DDC. H = + avee +- 7; vision et lecture normales a une courte 
distance. Pupille excavée en partie. OG. Dilatation kyst. de la 
cicatr. sclérale. Tens. normale V = *°- OD +-T.) L’iridectomie faite en 
1875 par le Prof. Ivanov avait arrété le processus glaucomateux ; tout 
Vintérét du cas est dans la marche avant l'opération. Depuis plusieurs 
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années, troubles oculaires de diverse nature ayant surtout pour carac- 
tere principal une augmentation de tension et une diminution de l’acuité 
visuelle ; ces phénoménes augmentaient quand la malade se couchait 
tard et buvait du vin a son repas du soir ; l'acuité visuelle diminua a 
tel point qu'elle ne pouvait plus reconnaitre méme sa fille. Améliora- 
tion manifeste aprés quelques doses de sulfate de quinine; pendant 
cing ans, elle réussit par ce moyen a arréter le progrés de la maladie. A 
la suite de veilles prolongées, exacerbation des accidents, la malade qui 
avait cessé de prendre de la quinine depuis longtemps oublie d’y re- 
venir ; 4 un certain moment, elle ne distingue plus le jour de la nuit; 
elle ne recommence a distinguer la lumiére que trois jours aprés les 
iridectomies, 


2. Acnew (C. R.). Insuffisance de Vophtalmoscope comme seul moyen de 
determination des erreurs de réfraction. — L’auteur répond a une lettre 
du D® Hasket Derby sur le méme sujet, publi¢e dans le Boston medical 
and surgical Journal du 2% juin 1880, p. 620 (V. 20), et concluant 
contre un travail antérieur de Webster: « que l'on admet générale- 
ment avec Helmholtz et Mauthner l'exactitude des déterminations 
ophtalmoscopiques de la réfraction. » Agnew, qui a déja exprimé des 
doutes a la réunion susdite relativement a l’exactitude d'une telle opi- 
nion, y revient dans un nouveau travail. Il fait remarquer qu’il est 
d’autant plus difficile de fixer avec l'ophtalmoscope le degré de réfrac- 
tion que l'accommodation chez la personne examinée est plus active. 
La meilleure méthode dans la plupart des cas d’asthénopie consiste : 
1° & faire d’abord l'examen a l’ophtalmoscope et 4 enregistrer le 
résultat ; 2° puis l’examen aux verres; 3° de paralyser l’accom- 
modation par l’atropine ; 4° de faire une nouvelle détermination 
ophtalmoscopique ; 5° un autre examen avec les verres dans les 
mémes conditions ; 6° enfin un troisitme examen de contréle au 
bout de dix & quinze jours quand l’influence de l’atropine a disparu. 
L’auteur rapporte ensuite 10 observations empruntées a sa pratique 
personnelle et destinées & mettre ces données en évidence. Pour les 
jeunes gens en cours d’étude surtout la détermination exacte de la 
réfraction est de premiére importance; c’est d’elle souvent que dépend 
le choix d'une carri¢re. Les inconvénients de la suppression temporaire 
de accommodation sont largement compensés par la parfaite exacti- 
tude que donne la méthode. Dans la discussion qui suit cette commu- 
nication et 4 laquelle prennent part H. Derby, Webster, Agnew et 
Knapp, ce dernier déclare que l’examen ophtalmoscopique est proba- 
blement le meilleur moyen de déterminer la réfraction ; cependant 
quelques conditions peuvent étre des causes d’erreurs. Ce sont: 
1° le relief irrégulier du fond de I’eil ; 2° l’astigmatisme, si nous 
examinons les vaisseaux trés fins, ceux par exemple qui vont de la 
papille sur la tache jaune, nous n‘avons la réfraction que dans un 
méridien ; on ne peut acquérir une idée exacte du véritable degré de 
l'amétropie qu’en faisant porter l'examen successivement sur plusieurs 
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méridiens; 3° une autre cause d’erreur est due a l’influence des 
muscles de I’cril sur la réfraction, surtout dans le strabisme convergent 
sans paralysie artificielle de l’accommodation. 


&. Ancetucci. Durée des actes accommodatifs comparée aur temps que ré- 
clament l'accommodation subjective et les mouvements de Viris. — L’au- 
teur arrive a la conclusion suivante : La différence du temps qui existe 
entre l'accommodation pour les courtes et les longues distances n'est 
pas en rapport avec la durée de la migration des images lumineuses ; 
le cristallin change bien son rayon de courbure avec la méme célérité 
dans les deux actes accommodatifs, mais l’effort musculaire ne donne 
pas immédiatement le degré de sphéricité requis par les conditions 
dioptriques. 


@. Baupon. Amblyopie glaucomateuse. M™* X., 46 ans. OD. coloboma de 
Viris fait 14 ans auparavant contre un glaucome. Ne peut compter les 
doigts, troubles du corps vitré. Pas d’excav. de la papille. OG. Dur. Doul. 
congest. ramolli. Synéch. postérieure totale. Catar. Faible sens. de 
lum. Malade hystér. Caries dentaires multiples. Extract. du cristallin 
cataracté, arrét momentan. des accidents ; plus tard, irid. de l'autre 
coté (OD); pend. l’opér. luxation dans la ch. antérieure du cristallin que 
Yon extrait ; guéris. en cing semaines, Avec 14 D le malade lit le n° 20 
échelle Giraud-Teulon. 


11. Bratey (A.) et Eouunns (Valter). Etat du nerf optique quand la tension 
intra-oculaire est augmentée. Dans le glaucome primitif ou secondaire 
on trouverait toujours une zone de sclérose plus ou moins étendue 
autour des vaisseaux du nerf optique ; elle résulterait d’une névrite an- 
térieure : il est probable que dans le glaucome simple il existe des 
changements dans le nerf avant que la tension soit augmentée. Dans 
certains cas, la sclérose s’étend au corps ciliaire et s’accompagne d'une 
atrophie plus ou moins prononcée des fibres du muscle ciliaire. Sur 
200 cas de glaucome hémorragique on I’a trouvée 55 fois ; 8 fois seule- 
ment a la suite de glaucomes simples ; elle est rare avant 40 ansaprés 
les accidents glaucomateux déterminés par des perforations de la cor- 
née. Il est probable que la cataracte observée parfois dans le glaucome 
est consécutive a la dénutrition du cristallin produite par la sclérose. 


14, Canreras ¥ Anaco. Tableaux synoptiques des anomalies de la réfrac- 
tion et de UVaccommodation. Echelles chromatiques. — Manuel destiné 
a l’examen de la vision, et contenant un résumé excellent de l'état 
de nos connaissances sur la réfraction, l'accommodation, la percep- 
tion des couleurs. L’auteur propose de plus la création d’écoles 
spéciales pour les individus qui, n’ayant qu’une trés faible acuité 
visuelle, ne peuvent cependant pas ¢tre considérés comme aveugles. 
« C’est au congrés de Milan que l’auteur a présenté cet atlas, modéle 
parfait de typographie. Il a tracé d’abord les régles de recherches pour 
les facultés normales, puis il a construit des cadres synoptiques des 
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diverses altérations de la vue: presbytie, asthénopie, myopic, asti- 
gmatisme. I] a joint a ces résumés de bonnes échelles métriques en 
dioptries, et surtout des échelles chromatiques. Trois tables permettent 
d@établir lacuité et la sensibilité aux couleurs par des disques de 
teintes et de diamétres variés. A propos de l'examen de la vision pour 
le service militaire, M. Carreras-Arago nous apprend que le réglement 
relatif & ces examens n'est pas encore rédigé en Espagne. Malgré cette 
lacune, le reglement sur les commissions de révision prescrit de four- 
nir aux médecins militaires des ophtalmoscopes, des échelles de la 
vision, des optométres et des lunettes » (d’aprés Poncer). 


24. Green. Attaque de glaucome peu apres une instillation de duboisine. — 
Femme de 66 ans, avait perdu son ceil droit dix ans auparavant a la suite 
d'une attaque de glaucome aigu méconnue. Pour faire un examen oph- 
talmose., on dilate la pupille en touchant Veil avec un fragment de 
papier imprégné d’extr. de duboisine; 2 heures plus tard, nausées, vo- 
missements; dureté du globe oculaire, guérison par les myotiques 
(extrait de féve de Calabar; chlorhydrate de pilocarpine). 


25. Du uéue. Une amélioration des puissuntes lunettes de spectacle conea- 
ves. — La pesanteur des instruments de cette nature tient a leur por- 
tion périphérique qui ne sert jamais. En faisant la principale surface 
réfringente petite, c’est-a-dire de deuxceut. de diamétre, eten faconnant 
sur un coté seulement celui qui est tourné vers l’ceil, une surface dou- 
ble convexe, double concave, plan-convexe, plan-concave, il suffit d'un 
seul appareil 4 faconner, qui peut ¢tre construit de maniére a donner 
a la lentille le foyer désiré dans un intervalle de 8 D. avec des diffé- 
rences de 1/4 ou 1/8 de D. 


26. Du wie. Combinaison de verres d'examen; monture pour ces verres. 
— Daprés G. les séries ordinaires de verres sont peu appropriées a 
la mensuration des degrés élevés d'amétropie. En admettant que l'in- 
tervalle ordinaire entre les verres successifs ne doive pas dépasser 5 D. 
pour les n° Jes plus élevés et 2,5 dans les plus bas, une série compléte 
renferme 50 n°’. Beaucoup sont codteux et difficiles a trouver. En mo- 
difiant légerement la construction de la monture d’essai, on peut em- 
ployer des combinaisons de deux verres sphériques et cylindriques et 
diminuer ainsi notablement le nombre des n° nécessaires. La mon- 
ture d’essai comprend, indépendamment des branches ordinaires, un 
cylindre complet et un demi-cylindre antérieur qui peut, par un mé- 
canisme particulier, étre rapproché du premier; de chaque colé de ce 
demi-cylindre sont des porte-verres disposés de telle sorte que, quand 
les verres sont engagés dans leurs mors, ni leurs centres ni leurs bords 
ne sont juxtaposés. 


29. Guarra. L’ésérine dans la kératite et le glaucome. — L’ésérine est 
utile dans le glaucome aigu:: elle peut dissiperun premier accés quand 
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il n'y a encore aucune lésion matérielle dans le globe oculaire. Ce 
n'est pas un succédané de l’iridectomie, mais elle peut retarder le mo- 
ment oti cette opération deviendra nécessaire ou rendre les conditions 
plus favorables pour qu’on la fasse. Elle est impuissante a prévenir le 
retour des accés, il ne faut méme pas conltinuer l'usage trop long- 
temps, on s’exposerait a des congestions eta des hémorragies profondes. 
Elle ne rend aucun service dans le glaucome a marche lente ou le 
glaucome absolu ; aprés l'iridectomie, elle peut continuer a diminuer la 
tension et la douleur, quand il en existe encore. Son emploi est contre- 
indiqué toutes les fois qu'il y a de l’irido-choroidite et des synéchies 
postérieures. 


28. Hartay. Acuité visuelle extraordinaire avee cercles de diffusion. — 
L’auteur fail remarquer, avant de rapporter son observation, que dans 
beaucoup de cas, les méthodes ordinairement employées pour mesurer 
la réfraction laissent 4 désirer au point de vue de la _ précision. 
Son fait en est un exemple. Un homme de 55 ans avait de l’'asthénopie 
seulement 4 la suite d’un travail prolongé ;se sert habituellement de 
verres de-- 2,25 D. pour lire de prés. A l’ophtalmoscope H = +- 2,25 D 
sans astigmatisme. Examen par l’échelle typographique a 20’ 4- 2,25 D. 
On trouvait une accommodation de 12,5 D, ce qui semblait extraordi- 
naire pour un homme de 55 ans. Ce que Czermak appelle la ligne 
d’accommodation ou cette partie de la ligne visuelle dans laquelle pour 
une accommodation donnée les objets peuvent étre vus sans confu- 
sion sensible, avait dans le cas actuel une étendue extraordinaire a 
cause d'une contracture pupillaire marquée et d'une facilité acquise 
de lire les paupiéres a demi fermées. 


30. Knapp. Sclérotomie dans leglaucome.Aprés avoir rapporté7 observations 
et insisté surle manuel opératoire, les accidents, les résultats obtenus, 
Knapp émet sur la valeur de l’opération les opinions suivantes: 1° dans 
le cas de glaucome chronique simple avec retrécissement du ch. visuel 
et excavation marquée de la papille, la sclérotomie est préférable a 
Viridectomie : 2° dans le buphtalmos congénital l'iridectomie est presque 
toujours fatale & l'oeil; 3° dans le glaucome survenant chez des” per- 
sonnes Agées de moins de 25 ans : dans le glaucome hémorragique, la 
sclérotomie est préférable a Viridectomie ; 4° on peut essayer la sclé- 
rotomie dans le cas de glaucome aigu, elle ale méme avantage théra- 
peutique que liridectomie, de plus elle laisse 4 la suite une pupille 
petite, ronde et centrale. 


33. Kusut. Cécité absolue consécutive a un glaucome simple. Instillation d’é- 
sérine, accidents dintoxication aigus. Iridectomies. Le malade recouvre une 
faible acuité visuelle.—K.W., vingt et un ans: diminution de la vue de- 
puis un an, devenue plus rapide depuis cing mois. Etat a son entrée ala 
clinique: chute des cheveux a la suite d’un eczéma de la téte. Gale. 
Léger gonflement des ganglions lymphatiques ; DDC. Conjonctivile ca- 


THOMAS. 


tarrhale avec saillie légére des follicules conjonctivaux, kératite légére. 
Les pupilles réagissent bien sous l'influence de la lumiére, mais d'une 
maniére inégale; elles réagissent également et en présentant les 
mémes différences dans les mouvements de convergence accidentels. 
OG. en bas et en dedans, cataracte partielle. OD. cat. seulement en 
bas. Corps vitré transparent. DDC. Excavation glaucomateuse de la 
papille. Anneau jaune péripapillaire consécutif a l'atrophie du _pig- 
ment, T+-2; pas de sensation de lumiére. En deux heures instillation 
de 4 gouttes d'une solution d’ésérine a 10/0; une heure aprés la 
derniére instillation, la myosis a atteint son max. La tension du 
globe est au-dessous de la normale. Malaise, céphalalgie, pesanteur de 
téte, vertiges ; au bout de quelque temps, tremblement généralisé, 
puis contractions fibrillaires marquées surtout dans les muscles du 
trone et du membre supérieur, 35 battements énergiques du cceur par 
minute. Respiration ralentie, pauses respiratoires; cyanose, on est 
obligé de faire pendant dix minutes la respiration artificielle ; frictions 
violentes des extrémités. Plus tard collapsus ‘café noir); l'accés dura 
5/4 d’heure, puis il y eut 50 4 60 battements du cceur par minute, 
la respiration se régularisa et les accidents généraux disparurent. Le 
lendemain le professeur Rahlmann fit des deux cétés une large iri- 
dectomie en haut. Guérison réguliére, cicatrice cystoide. Tension di- 
minuée; au bout des dix jours, hémorragie légére dans la chambre 
antérieure. Le lendemain le malade peut fixer, puis l'acuité visuelle 


s'éléve jusqu’a . Ch. vy. toujours rétréci, difficile mesurer a 


cause de la faiblesse intellectuelle du malade. L’état des pupilles était 
le méme aprés qu’avant lopération ; la gauche était toujours un peu 
plus dilatée que la droite; un mois plus tard il n’y avait pas de chan- 
gement dans son état. 


34. Lanpespenc. Sclérotomie dans le glaucome. — Cette opération est 
indiquée ; 1° dans le glaucome absolu; 2° dans le glaucome secon- 
daire, ou certaines conditions glaucomateuses que l'on observe a la 
suile de l'iritis, de la choroidite séreuse, et-de certaines formes de 
kératite ; 3° Dans tous les cas, aprés une iridectomie, la continua- 
tion ou la récidive du processus glaucomateux réclament une inter- 
vention. 


35. Lagueur. Stade prodromique du glaucome. — Trés court chez les 
individus jeunes chez lesquels le glaucome suit une marche inflam- 
matoire ; il est souvent trés long chez les individus agés de plus de 
quarante-cing ans; il y a dans cette période un obscurcissement de 
la vue et des zones colorées autour d’un point clair. Ces phénoménes 
présentent des alternatives de disparition ou de recrudescence ; en régle 
générale, ils apparaissent a la suite de toutes les causes capables 
d’affaiblir individu et de produire une légére dilatation de la pupille. 
L’obscurcissement se voit surtout pendant le jour; les anneaux colorés 
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pendant la nuit ; aun moment ou l'accés se montre, il y a une légére 
augmentation de la pression intra-oculaire, un peu de trouble de 
la cornée; c'est & lui probablement que sont dues les ombres 
colorées. Tout disparait soit spontanément, soit aprés linstillation 
d'ésérine, les deux derniéres circonstances sont toujours accom- 
pagnées de myosis. Il y a toute espéce de raison de croire que l'aug- 
mentation des liquides qui produit l’élévation de la pression intra- 
oculaire tient probablement a une altération primitive de leurs voies 
d'excrétion. Par suite de la dilatation pupillaire, le canal de Fontana, 
cest-a-dire la voie d’excrétion antérieure déja notablement diminuée, 
il se produit un trouble de la cornée. 


37. Lirrte (W. S.). Position de Care du eylindre dans lastigmatisme simple, 
composé et mixte. Comparaison des formes myopique et hypermétropi- 
que. — Ces recherches sont le résultat de la comparaison de 225 cas 
réunis par l'auteur dans des tableaux. Dans lastigmat. myopique le 
meridien emmétrope est de préférence horizontal; dans l’astigmat. hy- 
permétropique, il est au contraire vertical. Peut-on déduire quelque 
chose de ces particularités au point de vue de létiologie de l'astigma- 
tisme? D'aprés L. c’est dans la structure méme de l’ceil qu'il faut cher- 
cher la cause de l’astigmatisme, de son degre et de la position des axes. 
Une des tuniques de l'eeil, celle qui lui donne sa forme, est dure et 
dense ; elle part de la dure-mére et, suivant le canal optique, elle se di- 
late en avant d’aprés le degré de résistance des tissus voisins. L’autre 
tunique sous-jacente ayant pour origine des éléments musculaires, 
maintenue en dedans par le corps vitré et la rétine, vient s’atlacher au 
niveau du canal de Schlemm, a la base de la cornée, ot l'on trouve 
une sorte de sphincter musculaire. Le reste du tissu s'insére done sur 
cette couche. IL y aurait ainsi trois sphincters réunis par des fibres 
radiées les divisant en deux parties, Pune antéricure, l'autre postérieure. 
La position de l'axe de ces trois sphincters différe : le central seul a 
son axe confondu avee celui de la cornée. Par suite de la divergence 
de leurs axes les actions des trois plans musculaires sont asymeétri- 
ques. En admettant qu'il n’en existe que deux,l’un confondu avee celui 
de la cornée, l'autre avee celui de la pupille, la contraction du muscle 
ciliaire entraine une contraction analogue des autres sphincters, la 
force nest pas la méme 4 tous les points de la circonférence de la 
cornée, de sorte que la forme imprimée par les contractions sera elli- 
ptique plutot que circulaire. Lorsque la structure est normale, le 
maximum de courbure de la cornée correspond au méridien vertical, 
et le minimum au méridien horizontal. On peut done regarder 
comme la cause de l’astigmatisme le rapport entre la position de 
lV'axe de la pupille et celle de l’axe du corps ciliaire ou de la cornée, et 
la foree dépensée par la tunique uvée au niveau de son altache a la 
cornée. 


39. Manpecstaum. Un cus de vision monoculaire double et binoculaire qua- 
Ancu. p’ornt. — Septembre 881. 35 
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druple. — Le sujet de cette observation est un enfant de dix ans; les 
quatre images sont placées sur une méme ligne horizontale; en se 
servant, pour l'un des yeux, d’un verre coloré, on a deux paires d'ima- 
ges rouges et une paire d'images blanches; les commémoratifs ne 
donnent que des renseignements sans importance sur l’origine du mal; 
il aurait eu une conjonctivite légére a la suite de laquelle il aurait vu 
double. Trois semaines avant il avait eu une molaire du cété gauche 
brisée ala suite d'un coup qu'il avait recu sur la face. Rien du coté 
des milieux ni des membranes, perception des couleurs intacte : avec 


+24V— = avec + 10 peut lire un instantle n, 4 de Jag., mais les 


lettres dansent. Instillations d’atropine, iodure de potassium a linté- 
rieur : dix jours plus tard, le phénoméne disparut aprés une épis- 
taxis abondante. L’auteur croit qu'il s‘agissait d'un trouble particulier 
de accommodation suffisant pour produire un astigmatisme cristal- 
linien irrégulier. 


83. Nacer. Phénomenes ophtalmoscopiques fournis par les yeux myopes. — 
Par suile de lélongation persistante de l’axe du globe qui se développe 
en méme temps que la myopie, la rétine et la choroide supportent 
souvent des déplacements visibles & lophtalmoscope au voisinage de 
la papille. N. admet avec Schnabel que le croissant que lon trouve le 
plus souvent du cété du bord temporal du nerf optique résulterait 
dune dissolution et d'une rétraction de l'épithéliam pigmentaire avec 
la couche des batonnets, et des éléments anatomiques de la choroide. 
Au moment oti se forme ce croissant, il y a presque constamment 
augmentation du volume de la macula. Les croissants correspondant 
au bord nasal, plus fréquents qu’on ne croit, sont moins bien limités 
que les externes. Une observation publi¢e par Jager en 1866 donne 
explication de ce fait; la couche d’épithélium pigmentaire empiéte sur 
le bord nasal de la papille. Nagel a remarqué plusieurs fois la 
méme chose & des degrés dintensilé divers. 


49. Reuss. Recherches ophlulmometriques. — Ce travail est destiné a servir 
de complementaun autre du méme auteur, travailayant pour titre : Re- 
cherches sur les constantes optiques de l'wil amétrope (Arch. fur. Oph- 
tulmologie, Bd, XXUL). Elles ont porté : — 1° sur un cil myope dans le- 
quella courbure de la face anteérieure du cristallin était trés faible; — 
2° sur un cil hypermétrope atropinisé. — A ce propos, l'auteur fait 
remarquer que, quand le diamétre du cristallina son maximum, un 
«il dont axe longitudinal est de longueur moyenne devient forte- 
ment hypermeétrope et que les efforts d’accommodation sont impuis- 
sants & produire une courbure satisfaisante ; — 3° sur les constantes 
optiques d’yeux isométropiques. L’auteur fait remarquer a ce sujet: — 
1° que sur 100 individus examinés on n’a trouvé que 27 fois les 
rayons cornéens des deux genres complétement égaux ; 47 fois leur 
difference était inférieure a { millimétre ; 26 fois seulement elle dépas- 
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sait ce chiffre ; — 2° dans l'isométropie, de grandes différences de 
courbure sont beaucoup plus rares que dans l'anisométropie. Il n'y a 
pas de relation déterminée entre l'état de la réfraction et la courbure 
des rayons. 


SO. Ristey (S. D.). Contribution Uhistoire clinique de la myopie. — 
l’auteur rapporte quatre observations; histoire de ces cas démontre 
que [hypermétropie peut quelquefois se transformer en myopie ; 
dans deux il vy avait de lastigmatisme, et les changements ultérieurs 
dans la réfraction de Peeil étaient probablement sous sa dépendance; 
dans une autre une insuffisance prononcée du droit interne était pro- 


bablement cause de tout; parce que le faible degré de l'hypermé- 
tropie simple 4 n’élait pas suffisant pour avoir causé l'asthénopie 


existante et l'affection choroidienne. La faiblesse de VTacuité visuelle 


= était due & un spasme ou a une contraction persistante des 


muscles ciliaires; elle redevint normale par l'action des mydriatiques ; 
puis elle diminua, et on dut employer un verre convexe. Par suite de 
Ja parésie du droit interne, la personne devait faire des efforts exa- 
gérés pour mettre les yeux en convergence et éviler la diplopie ; en 
meéme temps elle produisait une myopie fausse par exagération de 
laccommodation; il s’ensuivit une distension exagérée de la choroide 
suivie d‘atrophie partielle et de résorption du pigment. 


36. Scurecer (Emile). L'ésérine dans le glaucome. — Apres un historique 
assez détaillé de la question, lauteur résume et discute 19 eas de 
glaucome traités par l'ésérine a la clinique de Tiibingen. IL en con- 
clut, au point de vue pratique, que ce traitement, qui dans beaucoup de 
cas éleve d'une maniére appreciable Vacuité visuelle centrale, produit 
dans d'autres une amélioration durable et plus marquée encore; en 
meme temps il y a abaissement de la pression intra-oculaire et dimi- 
nution de tous les autres phénoménes de glaucome, Il est rare pour- 
taut que le champ visuel s’¢largisse. L’action du médicament se ma- 
nifeste donc comme une rétrocession des symptOmes glaucomateux, 
et, dans quelques cas, par la persistance de l'amélioration ainsi pro- 
duite. Dans dautres ot action de lésérine est encore manifeste, mais 
passagere, on peut s’en servir comme d'une préparation pour liridec- 
tomie ; celle-ci est rendue plus facile et moins dangereuse pour l'wil 
a cause de la diminution de la pression intra-oculaire, Laqueur re- 
garde les instillations d’ésérine comme indiquées : 1° dans tous les 
cas de glaucome simple; 2° dans tous les cas opérés ot liridectomie 
n'a pas amené une diminution suffisante de la tension ; 3° dans quel- 
ques cas de glaucome secondaire avec fixation de iris par des syné- 
chies antéricures ou postérieures. La valeur thérapeutique de l'ésé- 
rine serait due a ce qu'elle tétanise les fibres lisses intra-oculaires : 
de cette maniére, elle amene une tension de liris par la contracture 
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du muscle ciliaire. L’abaissement de la pression intra-oculaire est di 
a la contraction des vaisseaux. Si ce phénoméne est produit par la 
tétanisation de leurs fibres lisses, il faut admettre qu'il est en rapport 
direct avee la tension intra-oculaire normale ou qu’il n'a avec celle-ci 
qu'un rapport indirect, existant seulement dans leeil glaucomateux. 
Puisque la contracture des fibres lisses est accompagnée d'une amé- 
lioration, on peut en conclure qu’il existe dans le glaucome un rela- 
chement partiel ou total de la musculature qui favorise 'augmeutation 
de la tension; dans ces conditions Vaction paralysante de latropine 
pourra quelquefois devenir le point de départ d'une attaque aigué. 
ll est possible que la contraction du muscle ciliaire, de liris et des 
vaisseaux agisse comme un régulateur de la tension, et que sa sup- 
pression ou sa diminution soit accompagnée d'une augmentation no- 
table de cette derniére. A la suite d’accidents glaucomateux persis- 
tants, le relachement des muscles ne peut étre exagéré parce que la 
compression prolongée finit par les altérer. Quand on peut les faire 
contracter artificiellement, on produit une atténuation des accidents 
locaux, dépendant du degré de lexcitation imprimée et de lexcitabi- 


lite du muscle. 


GO Syirn (Priestley). Théorie du glaucome. — L’origine du glaucome pri- 


mitifest une diminution de la distance qui sépare le bord du cristal- 
lin des procés ciliaires. Elle a surtout pour cause augmentation des 
proces ciliaires ; les autres accidents en sont ordinairement la consé- 
quence. A Tappui de cette théorie lauteur s’efforce de démontrer : 
te que le diamétre du cristallin angmente avec lage; 2° qu’en consé- 
quence de cette augmentation la distance séparant le cristallin des 
proces ciliaires, autrement dit espace circumeristallinien, diminue ; 
3° il est impossible aujourd’hui de montrer si lanomalie de l’wil glau- 
comateux se trouve dans la lentille ou les procés ciliaires. 


62. Sous. Optique physiologique. — Ouvrage élémentaire trés métho- 


dique destiné a mettre a la portée des médecins les notions d’optique 
physiologique nécessaires pour bien comprendre les procédés d’explo- 
ration de leeil. Le premier chapitre est consacré a lPétude de lacuité 
visuelle et & Texamen ophtalmoscopique ; puis le lecteur est amené a 
Tetude des miroirs par celle de la réflexion de la lumiére ; dans les 
chapitres relatifs 4 la réfraction, une partie intéressanie et trés intel- 
ligible est consacrée au systeme du numeérotage des verres : les 
ophtalmoscopes refraction, les phakometres, les verres prismatiques 
et cylindriques sont étudiés avec sein. 


66. Wensten (David). Astigmatisme mixte dont la cause supposée serait la 
succion exercée sur par un enfant. — Femme de vingt-six ans. 


Depuis huit ans la vision est mauvaise de l’eil droit ; V—= ww avec 
{ 20 


{ 20 
eyl, ax. 70+- ax. 160V= 0G. Emmeétr. a (OM 
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doit noter qu’au moment de l'apparition du trouble visuel, cette per- 
sonne, qui allaitait, donnait souvent son cil en place du mamelon a 
lenfant. Pendant six mois il aurait dormi constamment sur son bras 
droit, les levres appliquées sur cet ceil. L’auteur croit que cette suc- 
cion répéiée a pu étre la cause du trouble visuel, il est probable 
que les lévres de enfant exercaient une pression continue et plus ou 
moins énergique sur la région équatoriale delceil; les troubles pri- 
mitifs semblent méme indiquer qu'il y avait eu au début une légére 
hémorrhagie du corps vilré. 


F. PERCEPTION DES COULEURS ET SES ANOMALIES. 


. Austin (H. W.). The Colour-blind. and colored Signals. New Orleans 


M. and S. Journal, 1880-1, VII, 324-32. — 2. Cant. Unters. des Farben- 
sinnes von 2504 Knaben im frankfurter Schulen; ein Beitrag zur 
Statistik des Farbenblindheit. Ja/ves. ii. d. Verwalt. d. med. Wes. d. 
Krankenanst.... d. Stadt. Frankf. 1879, 1880, XXII, 79-89. — 3. Colour- 
blindness in railway employeds. Abst. of. rep. of. Mass. Railroad Com- 
missioners. Van. Nostrand’s Engin. Magaz. New-York, 1880, XXII, 17- 
24. — Danivov (D.), Anomalies de la perception des couleurs (en 
russe). St-Pétersb., 1880, 79 pp., 2 pl. —%. Favee(IL.). Recherches cli- 
niques sur le daltonisme ; la dyschromatopsie dans ses rapports avec la 
médecine publique. Gaz. hebd., 1880, 2.S., XVI, 547-551. — 6. 
renay (O. E. de). Le daltonisme congénital en Danemark au point de 
vue statistique (en danois). Nord. med. Arkiv. 1880, 44. — 
Horstuann. Ueber Farbenblindheit. Centralblt. fiir Augenh., .880, Sup- 
pl. hft., p. 545. — 8. Garezowskr. Echelle portative des caractéres et des 
couleurs pour mesurer l’acuité visuelle. Paris, 1880, J.-B. Bailliére et 
fils. — 9. Hiepec. Ein Fall von einseitiger congenitaler Rothgriinblind- 
heit bei normalem Farbensinn des anderen Auges. Arch. f. Opltal- 
mol., Bd. XXVI, Abth. 2. 1880. — £0. Jevrnies. Colour-blindness amongst 
the medical Profession. Brit. med. Jowrn., 1880, H, 165. — £8. Du 
Méue (B. Soq). School Document, n. 13, Report of the examinaiion of 
27.927 School Children for Colour-blindness. Boston, 1880.— &2. Lirtie 
(W.-S.). The results of a test for colour-blindness at Girard College, 
Philad. med. Times, 1880-1, X1, 12.—183. Macnus (H.). Ein Fall von ange- 
borenes totales Farbenblindheit. Centralbl. f. f. Augenkvilk., 1880, 
373. — Mani (G.). L’aberrazione nella visione dei colori. 
Guglielmo da Saliceio. Piacenza, 1879-80, 1, 312-35 379-381 et 1880-81, 
Il, 16-48, 75-83. — 14. Manrin (J.). De la nécessité de former une com- 
mission.... chargée d’élaborer un réglement pour ¢liminer les dalto- 
niens et vues défectueuses du personnel des chemins de fer. In-8°. 
Paris, Delahaye et Lecrosnier. — 16. Metiuerc (E.). Observations 
touchant l’achromatopsie (en suédois). Nord. med. Arkiv, Bd. XU, n. 24. 
— 1%. Meyer (A.). Osservazioni sulla cecita pei colori in Italia. Annali 
di ottalmologia, 1880, fasc. 2, p. 190. — 18. Morano (F.), Intorno ai 
lavori pitt recenti sul daltonismo. Giorn. intern. d. Sc.med. Napoli, 1880, 
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Il, 511-622, — 19, Nettiesuip (E.). On cases of congenital day blind- 
ness with colour-blindness. Saint-Thomas Hosp. Reports., 1879. Lond., 
1880, n. S. X, 37-48. — 20. Prriicer (E.). Beobacht. an Farbenblinde. 
Arch. f. Augenh. Wiesb. 1880, IX, 381-412, 1 pl. — 28. Repanp (Paul). 
Examen de la vision chez les employés de chemins de fer. Paris, 1880, 
J.-B. Bailliére, 80 pp., 4 pl. — 22. Reicu. Die Neurose des nervésen 
Sehapparates, hervorgerufen durch aufhaltende Wirkung grellers 
Lichtes. Arch. f. Ophtalmologie. Bd. XXVI, Abth. 3, 1880. — 23. Reuss 
(A. von). Ueb. d. Wichtigkeit des Erziehung des Farbensinnes. Wien. 
med. Presse, 1880, XXI, 337-906. (Considérations génér. sur lutilite 
d’examiner la perception des couleurs et les difficultés de cet examen.) 
— 248. Scuteicn. Die Absorptionsspektren kobaltblane Glaser. Mitthert. 
a. d. opht. Klin. in Tibing., 1880, 204-216. — 23. Scumirz (A.). Statis- 
tische Mittheilungen iiber das Vorkommen von Farbenblindheit in 
Cleve und Umgegend. Centralbl. f. prak. Augenh., 1880, 1V, 275-278. — 
26. Sritiine (J.). Ueber das Sehen der Farbenblinden. Kassel, 1880. — 
27. Tuompson (William). An instrument for the detection of Colour- 
blindness (avee une pl. photogr.). Trans. of. the. amer. ophtalm. assoc. 
6 ann. meet. Newport, 1880, p. 142. — 28. Visuar power and Colour- 
blindness, Act. of. Legislature requiring examinations ; rules and 
requirements of the State Board of health. Hartford, 1880. 


6. Fontenay (0.-E. de). L’achromatopsie congénitale en Danemark. — 


Bien que Vobligation de lexamen des employés des chemins de fer 
et des marins au point de vue de la perception des couleurs ne soit pas 
encore inscrite dans la législation danoise, celte mesure a été appli- 
quée: 1° & tous les employés des chemins de fer de TEtat et des com- 
pagnies (sauf une seule); 2° & tous les aspirants aux emplois. Les 
examens ont été fails avec des écheveaux de laine colorés d’aprés Ja 
méthode de Holmgren. Dans 74 cas de cécité des couleurs (29 achro- 
matopsies complétes, {6 aveugles pour le rouge, 15 pour le vert) on 
a fait un examen de contrdle avee les verres colorés; dans 13 autres 
cas (achr. incompl. 4, aveugl. pour le rouge 8, pour le vert 1). Ce 
second examen a été fait avee le périmétre de Forster ; la méthode 
spectroscopique a été employée 2 fois, celle de Siilling (caractéres colo- 
rés) 21 fois, celle de Daae 8 fois. L’auteur considére comme les meil- 
leures les méthodes fondées sur la comparaison des couleurs ; il donne 
la préférence a celle de Holmgren. Sur 9,659 sujets de différents 
Ages (a partir de 8 ans) ona trouvé 217 achromatopses, soil 2,25 p. 100; 
sur ce nombre, 4,492 appartenant au sexe masculin en ont fourni 165, 
soit 3,70 p. 100; chez 1,001 individus appartenant aux ciasses élevées de 
la société, il yaeu 31 achrom. (3,09 p. 100); 3,491 des classes inférieures 
en ont donné 13% (3,87 p. 100). L’auteur attribue cette diflérence soit a une 
affaire d’éducation, soit AVhérédité. 6,495 individus étaient agés de plus 
de 16 ans; et dans ce nombre 4,492 étaient du sexe masculin, 2,453 du 
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sexe feminin. 11 femmes seulement (0,45 p. 100), étaient achromatopses. 
Si lon y joint le chiffre des petites filles, on aura pour 3,819 individus 
du sexe féminin 16 daltoniens, soit 0,42 p. 100, tandis que sur 4,492 per- 
sonnes de l'autre sexe il y a 16% daltoniens, et en comptant les enfants 
201 3.44 
100 
vée, il n’y avait pas une achromatopse. Sur 215 cas d’achromatopsie on 


cette proportion devient ; sur 632 femmes de condition éle- 


avait: 
Cécité pour le rouge........... 
— incompléte........... 


I’anomalie portait sur les deux yeux; il n’y avait aucun rapport 
entre elle et la coloration des sujets. 7 individus sur 37 qui avaient 
fourni des renseignements précis avaient des antécédents héréditaires 
d’achromatopsie. 


9. Hirer. Achromatopsie congénitale et monoculaire. — L'auteur est 
consullé par un jeune homme de 17 ans pour de la diplopie tenant a 
la parésie de Toblique supérieur et & une contracture secondaire de 
Voblique inférieur de 1'O.D. De ce cdté le malade était aveugle pour 


le rouge. Réfraction: DDC. M=15 D; OG. V—1; OD V- Rien a loph- 


talmoscope. La dyschromatopsie avait tous les caractéres de dyschro- 
matopsie binoculaire et congénitale, et parce qu'il n’y avait aucune 
trace d’affection antérieure capable d’en expliquer la survenance. 


10. Jerrnies. L’achromatopsie chez les médceins. — J. aexaminé au point de 
vue dela perception des couleurs #65 médecins membres de l'associa- 
tion médicale américaine (Congrés de New-York) et de la Société 
médicale du Massachussets (Réunion annuelle de Boston). Il a ren- 
contré 22 cas d’achromatopsie — 13 ayeugles pour le rouge, 2 pour le 
vert, 6 partiellement pour div. couleurs. Ces recherches ont été faites 
avec Léchelle de Holmgren. Il a examiné au méme point de vue 
17,327 hommes et 13,813 femmes appartenant a toutes les profes- 
sions : chez les premiers il y avait 72% achromatopses, tandis qu'il n'y 
en avail que 13 parmi les secondes. 


13. Macnus (H.). Achromatopsic totale et congénitale. —M.C€.S., 37ans, ayant 
trois fréres (sur 8) achromatopses ; n’a jamais distingué les couleurs, 
avail en outre dans sa jeunesse de la photophobie; elle est toujours 
nyctalope. OD V=1/8; OG V=1/5; DDC M=2. 50 D.ch. v. libre. Nys- 
tagmus. Rien dans le fond de l'ail. L’'examen fait par différentes me- 
thodes montra qu'il s’agissait en effet d’une achromatopsie totale. 


1S. Mantin. Nécessité de former une commission chargée délaborer un vé- 
glement pour éliminer les daltoniens et les vues défectuenses du personnel 
des chemins de fer. — Dans un premier travail adressé au comité d'ex- 
ploitation technique, auteur émettait les veeux suivants : 1° qu’une 
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révision générale de toutes les lignes soit ordonnée ; 2° que chaque 
compagnie confie la révision & un homme spécial qui sera nommeé 
oculiste conseiller ; 3° que chaque employé soit examiné a l'aide de 
plusieurs méthodes ; 4° que les méthodes que les experts doivent ap- 
pliquer soient désignées par le médecin oculiste de la compagnie ; 
i@ que sur une feuille individuelle, les résultats obtenus par chaque 
méthode soient inscrits avec le plus grand soin ; 6° qu'un résumé sta- 
tistique de toutes les opérations soit dressé par l’oculiste conseiller et 
qu'une copie en soit envoyée au Ministére. — Ces conclusions n’ayant 
pas élé adoptées, auteur revient dans le rapport actuel sur la néces- 
silé de modifier ce qui existe aujourd'hui, et d’établir des dispositions 
qui se rapprochent aulant que possible de celles qui ont été indiquees 
ci-dessus. 


16, (E.-J.). Observations statistiques sur Cachromatopsie. — L’au- 


teur a examiné d’aprés la méthode de Holmgren 227 éléves du lycée de 
Helsingfors. Chez 10 la perception des couleurs était défectueuse ; il y 
avail + aveugles pour le rouge, { pour le vert, 2 pour le violet, enfin 
dans trois cas une perception incompléte de toutes les couleurs. En 
outre, parmi les enfants dont le sens chromatique semblait normal, il 
y en avait 3 qui ne pouvaient distinguer le jaune, le vert clair, du rose ; 
18 qui ne pouvaient distinguer le bleu-vert du vert pur, et 14 dont la 
vue péchait dans ces deux rapports 4 la fois; 9 distinguaient faible- 
ment les couleurs. Des deux aveugles pour le violet, l'un confondait 
le vert et le bleu-violet sombre, le gris, le gris-violet et le vert-jaune 
clair ; quant a Torange, il se montrait incertain, et l'épreuve du pour- 
pre lui était trés difficile ; l'autre confondait le vert etle gris, le pourpre 
et le jaune-vert, le rouge et Torange. La faiblesse du sens des cou- 
leurs parait diminuer avec l'dge, etle nombre des éléves qui en souf- 
fraient était relativement considérable au-dessous de 17 ans, tandis 
qu’au-dessus de cet Age un seul éléve appartenait a cette categorie. 
Waprés M. il est impossible d’expliquer avec la théorie de Young- 
Helmholtz toutes ces aberrations du sens chromatique. 1] faudrait 
admettre : 1° que l'wil posséde des organes spéciaux non seulement pour 
toutes les couleurs, comme Je veut la théorie, mais pour toutes les 
nuances d'une méme couleur; 2° que l'achromatopsie résulte d'une 
incapacilé pour la réception d'une impression colorée, et non d'une inca- 
pacité pour comparer les impressions faites par des couleurs différentes. 


Meyer. Achromatopsie en Italie. — Les observations de l’auteur ont été 
faites dans les écoles populaires de Florence; elles ont porté sur 3740 
individus : 2065 dusexe masculin et 1665 du sexe féminin. L’auteur a em- 
ployé la méthode de Holmgren. Dans 35 cas, faiblesse de la perception des 
couleurs qu’il sera probablement possible de corriger par l'exercice ; sur 
les 1675 petites filles examinées, on en trouva une seule aveugle pour le 
vert. Sil’on excepte 200 éléves d'instituts techniques (tous des gargons) et 
quelques adultes examinés dans les cours du dimanche, tous les su- 
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jets avaient de 741% ans. Aprés avoir mis en regard ses résultats 
dans un tableau d’ensemble, Meyer fait remarquer que les chiffres 
obtenus en Italie sont de 2,37 a 0,06 p. 100, tandis que ceux qui ont 
été obtenus dans d’autres pays par Je méme procédé varient de 3,77 
a 3,98 pour les garcons et de 0,26 4 0,28 pour les filles. Il fait 4 ce 
sujet les réflexions suivantes : 1° les précautions les plus soigneuses 
ayant été prises, il n’y a pas lieu de supposer que ce résultat tienne 
a une erreur de méthode ; tout fait croire au contraire que la rareté 
de l'anomalie est propre aI'Italie : 2° outre les conditions atmosphé- 
riques trés favorables 4 la perception des. couleurs, il y a peut-étre 
une cause tenant a la race. Stellvag von Carion a déja fait remar- 
quer que la dyschromatopsie était moins fréquente chez les peuples 
latins que chez les peuples germaniques; M. ne parlage pas cette 
opinion ; il croit que le climat est la cause de tout. 


19. Netriesnip. Nyctalopie et achromatopsie congénitales. — La vision 
mauvaise pendant le jour est meilleure vers le soir et a la lumiére arti- 
ficielle; les malades se plaignent de myopie ou du mauvais état de 
leur vision. Il y a en outre du nystagmus, de l'achromatopsie. Dans 
deux cas, lumaurose était absolue. En général, cet état reste station- 
naire; ilest probable qu'il date de longtemps, parce que chez beau- 
coup @individus le nystagmus a élé noté dés lage de trois mois; sou- 
ventil n’y arien ni dans les milieux ni dans le fond de lil; d'autres 
fuis on découvre de légers troubles consécutifs probablement a une 
rétinite ancienne. L’hérédité parait jouer un role trés important dans 
la production de cette anomalie: ainsi les 16 cas de l'auteur appar- 
tenaient 4 5 familles dont le nombre des enfants était de 35. Les sujets 
observés étaient peu intelligents, quelques-uns étaient completement 
idiots. Il y a toutlieu de croire que la maladie dépeud de névrites 
retro-bulbaires de différents siéges ; ce qui explique que, dans des cas 
exceptionnels, il peut survenir des changements bien marqués dans 
la papille. Hest probable que l’amélioration de la vision 4 la lumiére 
faible tient & ce que le trouble est plus marqué au centre, de telle 
sorte que l’on a un large scotome central comme dans l’amblyopie 
nicolinique, et quelques autres également acquises; la vision est éga- 
lement améliorée le soir: il y aurait également un scotome central. — 
Leber croit qu'il y a dans ces conditions une inflammation des cou- 
ches corticales du nerf optique en arriére de l'wil. 


29. Prriicer. Observations sur lachromatopsie. — Ces recherches ont été 
faites sur 41 individus par différentes méthodes. L’auteur est arrivé 
aux conclusions suivantes relativement a la perception physiologique 
des couleurs: La théorie de Young-Helmholtz modifiée par Fick 
explique aujourd’hui beaucoup de phénoménes dont elle ne pouvait 
donner auparavant la raison; mais on est obligé d’admettre avec 
Briicke de grandes différences dans la capacité fonctionnelle des élé- 
ments percepteurs de quelques couleurs déterminées; il est probable 
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qu’ils varient beaucoup pour un méme point de la rétine chez divers 

individus et dans les différents points chez plusieurs personnes. L’ob- 

jection principale a cette théorie, c’est que la division des achromatopsies 

en cécilé pour le rouge, le vert et le violet n'est pas toujours appli- 

cable, et que des réactions peu précises relativement aux couleurs du 

spectre ont une véritable importance, enfin que des symptomes assez 

vuombreux sont en opposition directe avec cette division. La mani¢re 

dont les aveugles pour le rouge ou pour le vert voient le violet contre- 

dit nettement la théorie, du moins tant qu’on regarde le violet comme 

troisieme couleur fondamentale. Le premier phénomeéne de l'achro- 

matopsie, moins celui qu’indique Donders, c'est la confusion du 

bleu et du violet; il est impossible de comprendre pourquoi dans ces 

conditions il existe 4 un faible éclairage un raccourcissement de la 

zone violette du spectre. L’angle plus grand du chromométre de Rose, 

| la disparition plus rapide des ombres colorées chez les dyschromato- 

pses s’explique par la théorie de Young-Helmholtz si nous admettons 

avee Briicke que dans la cécité centrale des couleurs l’échelle est plus 

; vile parcourue vers le bas lorsqu'une des teintes sombres est mal éclai- 

rée, ou vers le haut du blanchatre et du blane que dans les cas 

de perception normale des couleurs: il y a, dans ces conditions, un 

phénomeéne analogue a celui qui se passe dans la vision excentrique 

pour lil normal. On ne saurait dire aujourd’hui si la théorie de 

Hering modifiée par Mauthner est vraie; il est certain que beaucoup 

} de faits relatifs 4 la eéeité des couleurs s’expliquent mieux avec clle 

| qu'avec la premiére. Ne pourrait-on pes concilier les deux théories? 

Il fandrait pour cela que les partisans de celle de Young-Helmholtz 

admissent que trés probublement les impressions lumineuses peuvent 

f résulter de processus chimiques, et que les produits multiples et trés 

compliqués élaborés de cette facon peuvent d’aprés la difference de leurs 

f qualités amener des excitations variables sur les éléments rétiniens. Ce 

point admis, resterait & voir laquelle des deux divisions des éléments ‘ 

récepteurs pour le rouge, le vert et le violet (Young-Helmholtz) ou pour 

le blane et le noir, le rouge et le vert, le bleu et le jaune (Hering) expli- 

que le mieux la plupart des phénoménes observés chez les achroma- 

topses ou les individus dont la perception des couleurs est normale. 

Les variations dans la cécité pour le rouge-vert, qui. comme T'a deja 

fait remarquer Rose, sont presque aussi nombreuses que les individus, 

sexpliquent aisément dans 'hypothése de degrés nombreux dans le pro- 

cessus chimique. Quant aux dénominations, on peut dire d’une maniére ° 

générale cécité pour le vert-rouge et le jaune-bleu, en tenant simple- 

ment compte des confusions faites par les individus dans le choix des 

couleurs, et sans adopter pour cela une théorie plutot que l'autre. On 

appellera aveugles pour le rouge-vert, les daltoniens chez lesquels 

la longueur du spectre rouge est raccourcie, et aveugles pour le vert- 
rouge ceux qui voient tout le spectre avee sa longueur normale. 


28. Revano. Examen de la vision chez les employés de chemins de fer. — 


| 
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L’auteur termine cette étude par un projet de réglementation qui en 
forme la conclusion. Chez ceux qui désirent devenir employés de 
chemins de fer, il faut: examiner l'acuité visuelle; la réfraction ; l'état 
du champ visuel. Des examens périodiques seront pratiqués sur les 
employés qui entrent dans leur 45° année; sur ceux qui ont eu des 
maladies oculaires, des blessures, des contusions, des commotions 
générales, des maladies graves reconnues propres 4 modifier l’acuité 
visuelle; chez les alcooliques, les fumeurs, aprés des sinistres qui 
paraissent causés par des erreurs de signaux. Les mécaniciens, chauf- 
feurs, aiguilleurs, doivent avoir, outre une intégrité absolue du globe 
de Tail et de ses annexes, une acuité visuelle normale ; un champ 
visuel non rétréci; un sens chromatique parfait. Les employés admis 
dans le service des bureaux, qui ne possédent pas un sens chromatique 
normal, doivent étre nettement désignés dans le tableau statistique 
qwils out a présenter au moment de leur admission. L’auteur termine 
par un projet d’organisation du service médical et de ses attributions. 


24. Scureicu. Les spectres d' absorption des verres colorés au bleu de coball. 
-— Depuis le travail de Bohm (1862) on sait que les verres bleus sont 
capables de rendre de sérieux services dans le traitement de certaines 
affections et surtout des spasmes d’accommodation ; mais il s’agit de 
faits d’observation purs et simples ; on ne connait rien sur leurs 
propriétés physiques ou physiologiques; Magnus et quelques autres 
ont méme prétendu qu’ils étaient nuisibles, et ils ont proposé de les 
remplacer par des verres gris ou fumés. C’est Vierordt quis’est occu- 
pé le premier et le seul de la photométrie des spectres d'absorption 
des verres colorés au bleu de cobalt. Sous sa direction auteur a étu- 
dié & ce point de yue 7 verres a plans paralléles dont les colorations 
variaient d'intensité. Ses résultats ont élé obtenus au moyen de la 
flamme du pétrole; il est arrivé a cette conclusion pratique que les 
verres bleus sont d'un secours beaucoup plus efficace contre la lu- 
miére vive que les verres gris. 


25. Scumitz. La dyschromatopsie a Cleves et dans ses environs. — Ces re- 
cherches ont porté sur 3,700 individus: 2,215 hommes et 1,485 femmes. 
Ona trouvé : 1° aveugles pour le rouge-vert : sexe masculin, 103 (4,60/0), 
sexe féminin, 53 (3 0/0). Chez 95 sujets auteur a cherché Vorigine 
de la maladie. Dans aucun cas des parents n’avaient présenté la méme 
anomalie ; dans 43 cas on ne trouvait aucun autre exemple d’achro- 
matopsie dans la famille ; 2 fois on a noté des affections précoces du 
cerveau ; 3, des traumatismes (impression laissée par le forceps sur le 
frontal gauche, avec fracture probable de l’occipital) ; 2 fois des commo- 
tions cérébrales ; chez 27 il y avait des attaques d’épilepsie vraie ou 
d'une affection épileptoide (10 sujets achromatiques en avaient eu eux- 
mémes); chez 17, des accidents s’étaient présentés chez les parents) ; 
2 fois les parents avaient eu la chorée ; 12 fois des affections cére- 

brales (psychiques, sensilives, motrices). En somme, sur 95 cas on a 
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noté 53 fois des troubles dans le domaine du systéme nerveux central : 
soit 55 p. 100. Deux seeurs aveugles pour les couleurs avaient : l'une 
un pouce supplémentaire, et l'autre une division congénitale du voile 
du palais, 


§ Il. ANNEXES DU GLOBE DE L’OEIL 


A. Paupibres. 


1. Acr (A.), An improved method of operating in certain cases of Sym- 


blepharon, Arch. of ophtalmol., 1880, IX, 293-96. — 2. Butt. (€.S.). 
A contribution to the pathology and treatment of vascular tumors of 
the eyelids and vicinity. New York med. Journ., 1880, XXXIL, 240-248. 
— 3. Du uéwe. A contribution to the pathology and treatment of vas- 
cular tumors of the eyelids. Trans. of the american ophtalmolog. Soc. 
6 meet. Newport, 1880, p. 32. — 4. Butter (F.). Epithelioma of lower 
eyelids; removal by incision, reestablishment of eyelid ; recovery ; 
twenty months later no return of the disease removal by excision. 
Montr. gen. Hosp. Report., 1880, 1, 213-16. — &. Créwenr (Louis). Con- 
tribution Pétude du traitement de lectropion muqueux. These, Paris, 
188), p. 78, 1 pl. — Connwect (Hl. G.). The treatment of obstinate 
cases of blepharospasm, by forced dilatation of the sphincter pal- 
pebrarum. Trans. Ohio med. Soc. Columbo, 1880, XXXV, 73-82. — 
2. Denenne. Traitement de lépithélioma bénin des paupiéres par le 
chlorate de potasse. Guz. d’ophtalm., 1880, I, 87-91. — $. Denorkine. 
L’opération de Dieffenbach dans un ectropion de la paupiére supé- 
rieure (en russe). Vratehebnyia Viedvmosti, n® 413, p. 1369. — 
9. Daaxsant. Un cas de blépharoptose (guérison) ; opération par le 
procédé spécial de Tauteur. Bull. méd. du Nord de la France, 1880, 
XI, 209. — £0, Green. An operation for ectropion. Transactions of the 
an, ophtalmolog. Society, 6 ann. meet., 1880, p. 167. — Griixine. 
Congenital coloboma of the eyelids; with a case. Arch. of med. New 
York, 1880, IV, 44-50. — 12. Howe (Lucien). The treatment of ectro- 
pion by transplantation of skin. Trans. of tie amer. ophtalmol. Society, 
6" ann. meet. Newport, 1880, p. 46.— £3. Keyser (P.-D.). A case 
of total symblepharon of the upper and lower lids of both eyes ; ope- 
ration on one with good recovery of vision. Proc. Philad. Cod. med. Soc. 
Philad., 1880, IH, 73-75. — 14. Maraewson (Arthur). A case of ectro- 
pion treated successfully by Wolfe's method (the transported piece of 
skin measuring three by one and one half inches). Trans. of the amer. 
ophtalmol. Society, 6 ann. meet. Newport, 1880, p. 43. — 13. Du meme. 
Plastic operation. Ann. Anat. and Surg. Soe. Brooklyn. New York, 
1880, If, 287. — 16. Noyes (Henry-I).). Cases of laceration of the eye- 
lids. Trans. of the am. ophtalmol. Ass., 6"* ann. meet. Newport, 1880, 
p- 82 (3 observations de plaies et une de fissure congénitale de la pau- 
piére supérieure). -- 19. Paniavo. Des suppurations de la paupiére 
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inférieure et de la région du sac lacrymal d'origine dentaire. Arch. 
gén. de méd., 1880, CXLV, 667-686. — 18. Prszkowski (T.). Trauma- 
tisches Emphysem des Augenlides. Wien. med. Presse, 1880, XXI, 
1089-1091. — Scuietcn. Angeborenes Colobom des Augenlider. 
Mittheil. a. d. ophial. Klin. in Tibing., 1880, 114-129, 1 pl. — 20. Tuiny. 
(Edéeme malin des paupiéres. Nécroscopie. Presse méd. belge. Brux., 
1880, XXXII, 289. 


Ar (A.), Méthode opératvire employée dans certains cas de symblépharon. 
— Les tentatives de transplantation faites jusqu’a ce jour pour em- 
pécher la reproduction du symblépharon ala suite des opérations n’ont 
guére réussi, surtout quand il s’agit d’adhérences inférieures allant de 
lwil au bord inférieur de la cornée. Dans le cas rapporté par Alt, le 
bord de la paupiére inférieure était étroitement attaché au quart in- 
féro-interne de la cornée; le cul-de-sac conjonctival était comble. I 
opéra de la maniére suivante : incision du tissu inodulaire assez pro- 
fonde pour qu’a la suite l’ceil pdt se mouvoir en tous sens; formation 
de deux lambeaux conjonctivaux dont le sommet correspond a la plaie 
triangulaire laissée par la section du tissu des cicatrices; leurs bords 
sont paralleles au limbe cornéen, le bord supérieur en est distant de 
{ millim.; ces lambeaux disséqués sont ramenes en avant de la plaie 
de l'avivement et réunis & leur base par deux sutures assez Gloignées 
l'une de l'autre ; puis des lambeaux furent attirés en bas et fixés dans 
le cul-de-sac conjonctival par deux nouvelles sutures passant a travers 
la paupiére inféerieure au-dessous du tarse ; on recommanda aux ma- 
lades d’éviter les mouvements de l’ceil. Cing mois aprés l’opération, les 
mouvements de ceil étaient satisfaisants et il y avait un cul-de-sac 
conjonctival profond de 5 millim. 


2 et 3. Beit (Ch.-St.). Tumewrs vasculaires des paupivres. — Ce sont des an- 
giomes caverneux et téléangiectasiques ; la premiére varieté est la plus 
fréquente ; elle est presque toujours congénilale. Les angiomes téléan- 
giectas. ou caverneux sont surtout de nature veineuse ou capillaire. 
Parfois les gros angiomes veineux sont enkystés, circonstance favo- 
rable pour leur ablation, parce qu'il y a beaucoup moins de danger 
@hémorragie ; d’antres fois les parois des veines qui les forment se 
résorbent, et la tumeur est transformée en un simple kyste sanguin. 
L’auteur rapporte ensuile deux cas d’angiome ayant conservé en partie 
leur structure ordinaire et transformés en partie en kystes sanguins ; 
tous les deux furent enlevés et les malades guérirent sans accident. 
Il préfére l’ablation par le bistouri. 


3. Criment. Ectropion muqueux. — On doit considérer dans la maladie 
quatre éléments: 1° un boursouflement de la muqueuse renversée; 
2° un raccourcissement de la peau; 3° un allongement transversal du 
bord ciliaire ; 4° un renversement du tarse avec une altération de cet 
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organe. Toute opération, pour ¢tre efficace, doit relever la peau de la 
paupiére inférieure; raccourcir le bord libre; faire basculer le tarse 
d'avant en arriére et reporter la muqueuse en dedans. L’auteur propose 
un procédé comprenant trois temps: 1° excision d'un lambeau de 
peau et avivement partiel du bord libre suivant le procédé de Chi- 
manowski; 2° suture de la paupiére inférieure dans l'espace laissé libre 
par le lambeau excisé ; 3° application dune anse de fil & travers l'épais- 
seur de la paupiére suivant la méthode de Snellen. Pour perfectionner 
le résultat de lopération, il est utile quelquefois de pratiquer les opéra- 
tions complémentaires suivantes : 1° la canthorraphie; 2° l'incision 
des points lacrymaux inferieurs. 


§$. Denorkine. Blépharoplastie par le procédé de Dieffenbach dans un cas 
Wectropion de la paupiére supérieure. — L’ectropion s’était développé 
\ depuis longtemps a la suite d’un abcés de la paupiére supérieure. Le 
| rebord ciliaire adhérait au sourcil; l'auteur résolut d’appliquer le pro- 
cédé de Dieffenbach comme lavait employé aprés une légére modifi- 
cation Chimanowski. Le rebord ciliaire fut libéré, et afin que la pau- 
piére s’appliquat plus prés du globe de Toil, on enleva un fragment 
triangulaire du cartilage tarse et on sutura les deux bords de cette 
petite plaie avec du catgut, puis on tailla sur les téguments du front 
deux lambeaux, l'un interne vers la racine du nez, l'autre externe dont 
la base correspondait a la queue du sourcil; amenés en avant de la 
solution de continuilé et suturés par leur extrémité, les lambeaux se 
Hk réunirent de méme que le cartilage, et la paupiére supérieure avait une 
q étendue suffisante pour couvrir & moitié le globe de l'wil. 
10. Green (John). Une opération pow lentropion, — Surtout pour 
tropion de la paupiére supérieure consécutif a des trachomes an- 
ciens, dans lesquels le tarse est incurvé ; la lévre postérieure du bord 
libre de la paupiére est attirée en haut, de sorte que les conduits des 
glandes de Meibomius s’ouvrent en arriére sur le globe de l'ail. L’opé- 
ration comprend trois temps: 4° incision de la conjonctive et du 
tarse & 2 millim. de distance de lorifice des conduits des glandes de 
Meibomius, s’étendant par toute l'épaisseur du tarse de lextrémite 
interne a lextrémité externe ; 2° excision d'un lambeau de peau large 
de 1 & 2 millim. terminé en pointe a ses extrémités et placé a 
1 millim. 1/2 de la ligne des cils ne comprenant que la peau ct le tissu 
conjonctif qui lui adhére; 3° pour faire la suture, on enfonce une 
aiguille courbe dans le bord de la paupiére, juste au niveau de la partie 
postérieure des cils; puis on la fait ressortir complétement au-dessous 
du bord inférieur de la plaie de la paupiére, on la rentre dans le fond 
de la plaie et on fait sortir le fil en haut, puis on relie ses extrémités. 


12. Howe (Lucien). Traitement de Uectropion par transplantation de la 
peau. — Howe recommande de bien nettoyer la surface de la plaie et 
de la débarraser du tissu adipeux; de faire en sorte qu'elle ait une base 
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réguliére et qu'il n’y ait pas de sang épanché au moment de la trans- 
plantation ; que Je lambeau soit d'un tiers plus large que la plaie ; que 
la surface soit également nettoyée et débarrassée de graisse ; qwil ne 
supporte point de violence inutile ; qu'il soit fixé sans délai et de telle 
sorte que la coincidence des angles soit parfaite ; qu'il soit fixé solide- 
ment ; que les parties restent chaudes et séches pendant vingt-quatre 
heures. Cette méthode a pour avantage : qu’on ne produit point comme 
dans la méthode indienne une cicatrice nouvelle en essayant de re- 
meédier a une difformité ; que l'on évite au malade l’ennui de garder le 
bras longtemps fixé comme dans la méthode italienne. Les bords 
peuvent ¢tre beaucoup mieux ajustés que dans ces deux dernicres ; 
Vinsuccés n’a pas d’autre inconvénient que de laisser les choses dans 
Vélat ot elles étaient avant lopération. 


14. Matuewson. Ectropion traité par transplantation d'un large fragment 
de peau. — Mathewson croit que dans la plupart des cas on peut 
compter sur la vitalité des fragments de peau transportés. On ne sait 
trop aujourd’hui quel doit étre le rapport entre les surfaces pour que 
lépaisseur, la flexibilité, la tendance a la rétraction puissent coutribuer 
a la guérison permanente de lectropion. La peau mince et flexible de 
la face interne du bras semble parfaitement répondre a ce but; il parait 
également utile de garder la partie bien couverte et a une température 
modérée; d'activer la circulation par de petites doses de stimulants 
alcooliques durant la période de consolidation. 


82. Paninaup. Suppurations deli paupiére inférieure et du voisinaye du sac 
lacrymai dorigine dentaire. — Le trajet suivi par le pus ayant pour 
origine une périostite alvéolo-dentaire est intra-osseux et difficile a 
découvrir ; par suite de la disposition des alvéoles de premiére et 
deuxiéme dentition, chez les enfants de 5 a 6 ans, il existe une prédis- 
position aux suppurations péri-oculaires; elles peuvent méme se 
compliquer de nécroses du rebord de l'orbite. Chez l'adulte, outre 
quelques tumeurs lacrymales, on observe des suppurations de deux 
sortes du grand angle de l’ceil d’origine dentaire : les unes consécutives 
a inflammation secondaire du sinus maxillaire; les autres résultant 
de la transmission d’accidents inflammatoires au voisinage du grand 
angle de l'ceil par des conduits vasculaires s’ouvrant sur la branche 
montante du sinus maxillaire et communiquant avec les foramina des 
alvéoles ; il fait toujours examiner les dents dans les cas de suppura- 
tions non lacrymales du grand angle de I'wil, et faire l'avulsion de 
celle qui pourrait l'origine des accidents. 


18. Peszkowsk!. Emphyséme traumatique de la paupiére et de la face. — 
Un individu regoit un coup de poing (la main renfermant une pierre), 
sur la gauche de la face. Presque aussit6t emphyséme, limilé a la 
paupiére et qui s’étend dans la suite ala moitié correspondante de la 
face et du cou; il y avait probablement fracture d'un des os propres 
du nez. Le malade guérit aprés onze jours de traitement. 
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49. Scuteicn. Coloboma congénital des paupiéres. —F. G., 27 ans, cocher. 
Pas de consanguinité entre ses parents. Pas de malformations 
palpébrales dans sa famille ; celle-ci est congénitale: sa mére la met- 
tait sur le compte d’une chute qu'elle aurait faite peu de temps avant 
son accouchement. Il a toujours bien vu de D.; a tou- 
jours au contraire été mauvais. Etat actuel: 0. D. V== V = 
Pas d’'amétropie, DD.C. Ch. vis. libre. Avec l’weil droit confond de 
loin le vert clair avec le blanc. Le contour de la paupiére supérieure 
gauche est interrompu par une solution de continuité longue de 8 mil- 
limétres et correspondantalunion du tiers moyen et du tiers interne. 
La paupiére supérieure se trouve ainsi divisée en 2 parties dont Tin- 
terne ayant 3/% de centimétre de long en un rebord palpébral normal ; 
lexterne l'est également. Le bord supérieur de la solution de conti- 
nuité n’a aucun des caractéres de la paupiére normale, pas de cils et, 
sur les bords, la peau arrive 4 se confondre insensiblement avec la 
4 muqueuse. Chacune des parties de la paupi¢re contient un fragment 
de cartilage tarse ; il n’y en a pas de vestiges au niveau de la division. 
La muqueuse du plus petit fragment présente quelques irrégularités 
semblables a des papilles; deux petits replis muqueux se prolongent 
sur le globe jusqu’au niveau du rebord cornéo-sclérotical; voies la- 
erymales et points laerymaux normaux. Sur la partie inférieure de la 
cornée, masse conjonctivale semblable a un ptérygion; il part un petit 
repli qui sétend en arriére jusqu’au niveau de la commissure palpé- 
brale et se perd dans la conjonctive du globe. Mouvements de lceil 
ii normaux, Pas d’autre anomalie de la cornée, milieux de l'wil transpa- 
K rents ; iris normal, rien dans le fond de Veeil sauf un léger trouble 
circumpapillaire. Au-dessus de la solution de continuilé et immédia- 
; tement au voisinage du rebord orbitaire, on voit une élévation arron- 
die du volume dune lentille, couverte de poils bruns ; elle semble 
th formée par une simple hypertrophie de la peau. Les sourcils sont nor- 
maux dans leur tiers interne, mais au niveau de lélevure en question, 
on voit sur une étendue de 3/4 de centimétre des poils plus rares et 
moins foncés. A gauche du front, ligne longue de 1 centimétre 1/2 sur 
laquelle se développent des cheveux de méme caractére que les autres ; 
cette ligne se prolonge obliquement jusqu’au milieu de l'arcade sour- 
ciliére ; méme chose a droite, avec un épaississement de la peau ana- 
logue 4 celui de gauche. Sur la paupiére supérieure droite, & 10 mm. 
du point lacrymal, petite entaille de la profondeur de 1 millimetre au 
niveau de laquelle manque le tissu. L’épaississement de la conjontive 
sclérocornéenne existe comme a droite, mais il est moins prononce. 
On ne trouve d’anomalie nulle part ailleurs. 


=+ 


B. APPAREIL LACRYMAL 


8. Acxew (C.-R.). Stillicidium lacrymarum. New York med. Gaz., 1880, 
Vil, S14, — 2. Avr (A.). A case of adenoma of the lacrymal gland. 
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Arch. of opht., 1880, IX, 288-292. — 3. Ba.czewsar. Contribution a l'étude 
de Ja Dacryocystite et de son traitement. Th. Paris, 1880 (19 avril), 47 p. 
— 4. Cuinarr (V.). La rija. Rev. de med. y. Cirug. pract. 1880, VIL, 285-94. 
— &. Fucus (E.). Dacryocystitis mit Durchbruch in das orbitale Zellge- 
webe. Centrabl. f. Augenheilk, 1880, IV, 252. — 6. Howe (L.). Treatment 
of strictures of the nasal duct. Buffalo. m. and s. Journal, 18+0-81, XX, 
49-54.— 2. Sarres(Hippolyte). Contribution a l'étude de la Dacryocystite 
et de son traitement. Thése Montpellier, 1880. — §. Samexsoun (J.). Zur 
Casuistik und Anatomie des Lithiasis glandule lacrymalis. Centrabl. f. 
Augenheilk, 1880, p. 269, — 9. Scumpt-Rimpcer (H.). Die Behandlung 
der Dacryocysto-Blennorrhoé mit Scarificationen des ganzen Thranen- 
Schlauchen. Berl. klin. Wochenschr, 1880, X VIL, 425-427. — 10. (A.’, 
Dacriocistide e cheratiteipopion. Boll. d’oculist. Firenze, 1580-81, II, 
2-5. — UL. Snett (S.). Note on the use of large probes in the treatment 
of lachrymal obstruction. Lancet, 1880, I, 170. 


2. Act (Adolphe). Tumeur maligne de la glande lacrymale offrant les carac- 
téres histologiques d'un adénome. — X..., dentiste; il y a quatre ans voit 
apparaitre, a la suite d'une contusion de la région temporale gauche, 
un gonflement de la paupiére supérieure du méme coté. Un médecin 
fait une premiére tentative d’ablation : il enléve une matiére analogue 
a du sébum, mais ne réussit point & extirper la poche kystique. La 
tumeur reparait, et par compression du globe oculaire, elle améne 
une diminution de lacuité visuelle ; seconde ablation deux ans plus 
tard; nouvelle récidive le 20 octobre 1879. OG. dirigé en bas et en 
dehors, de sorte que le bord de la pupille correspond su bord de la 
paupiére inférieure qui est refoulée en bas par le globe de l’eil, au 
point qu'elle est & 2 millimétres plus bas que celle du cété opposé. La 
paupiére supéricure est transformée en une tumeur lobulée élastique 
s’étendant d'un rebord orbitaire 4 Vautre. Point fluctuant au centre: 
cette tumeur ne se meut point avec le globe de l’eil, et elle semble 
faire corps avec le périoste orbiteire. Epiphora; pas de paralysie des 
muscles de leeil; V == 3°. La pupille réagit lentement. Rien dans le 
corps vitrée ; anémie artérielle de la rétine et de Ja papille, veines larges 
et sinueuses. 22 octobre, ablation: incision paralléle au bord de l'orbite; 
la tumeur est solide, mais si peu consistante qu'il est impossible de 
lenlever en une fois tout entiére ; on la détache des tissus voisins avec 
le manche du scalpel et on Vextrait par morcellement; elle entre dans 
Vorbite, mais sa plus grande partie se trouve en haut et en dehors ; le 
volume total était celui dune chataigne ; hémorragie insignifiante, 3 su- 
tures ; partie interne de la plaie laissée ouverte. Réunion par premiére 
intention ; guérison au bout de 8 jours. 5 mois plus tard il n’y avait pas 
de récidive, mais au mois d’aodt {880 auteur recut une lettre relative- 
ment alétat de ce malade ; l'état local était toujours satisfaisant, mais 
il n’était pas possible de conserver des doutes sur l’existence d'une tu- 
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meur intra-cranienne. Examen anatomique: la tumeur a un faible gros- 
sissement présente les caractéres d'un épithélioma tubulé, seulement 
les cellules des cylindres sont placées autour de canaux ouverts, et 
ces cylindres ont un revétement endothélial et une membrane propre. 
En somme il n’existait dans la production que les éléments normaux 
de la glande lacrymale ; seulement les cylindres étaient plus nombreux 
et le tissu conjonctif était plus abondaut que dans les circonstances 
ordinaires. L’auteur, qui n’avail pas été prévenu de la récidive intra- 
cranienne au moment de sa communication, conclut de l’examen his- 
tologique des symptomes cliniques et de lage du malade que l'on avait 
plutot affaire & un adénome qu’a un carcinome glandulaire ; la suite a 
prouvé que ce diagnostic était inexact. 


4. Cuimarr. Traitement des affections des voies lacrymales par la cautéri- 
sation, — C... ayant vu employer constamment a la clinique de son 
maitre, le D* Cervera, la méthode de Nanoni, y a eu recours lui-méme 
dans sa pratique. Dans les périodes de début des affections du sac, 
blennhorrée et épiphora, il donnait la préférence a la méthode de 
Bowmann ; a une époque plus avancée, il faisait la cautérisation par le 
nitrate acide de mercure. Les résultats ont été dans tous les cas beau- 
coup plus rapides et beaucoup plus certains parce procédé. Aprés avoir 
passé en revue son historique : il conclut: t® Qu’aucune méthode ne 
vaut mieux pour le traitement des affections de longue durée des voies 
lacrymales désignées en Espagne par le nom générique de Rija; 2° que 
la guérison compléte est obtenue dans un temps qui varie de 12 & 24 
jours ; 3° elle est facile 4 appliquer et peu douloureuse ; 4° on ne sait 
pas aujourd'hui d'une maniére certaine si l’on obtient par ce procédé 
une destruction complete et durable du sac ; dans tous les cas sa per- 
meéabilité se rétablit ; 5° le larmoiement disparait presque toujours im- 
médiatement aprés l’opération ; dans les autres cas, il cesse au bout de 
cing & six semaines. Des affections rebelles traitées sans succés par 
divers moyens ont été guéries par celui-ci. 


5. Fucus. Dacryocystite phlegmoneuse ouverte dans le tissu cellulaire de 
Vorbite. — Un homme de 53 ans traité a la clinique de Arlt avait depuis 
un an une tumeur lacrymale; depuis quatre jours, douleurs vives 
au niveau de langle interne de lceil s’étendant jusqu’au fond de 
Vorbite ; ceedéme palpébral; congestion veineuse rétinienne ; exoph- 
talmie, extravasat péripapillaire. Compte les doigts a trés courte 
distance ; champ visuel supprimé en haut jusqu’a lhorizontale. Au 
bout de deux jours, ouverture spontanée d'un abcés vers le grand 
angle de l’eil. Disparition des principaux accidents ; une sonde intro- 
duite par Torifice peut pénétrer en un sens jusque dans Vorbite ; 
dans l'autre, dans le sac lacrymal; rien n’en sort. Le malade ayant 
quitté la clinique a peu prés guéri revient an bout de dix-huit jours ; la 
fistule est fermée, mais il a un adéme trés marqué de la paupiére 
inférieure, au voisinage du sac lacrymal. Douleur a la pression, issue 
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de pus par le point lacrymal, incis. sur la paroi antérieure maintenue 
ouverte par une méche de charpie, cathétérisme du sac. 


Sametsoun (J.). Lithiase de la glande lacrymale. — L'auteur rapporte 
observation suivante : un enfant de trois mois et demi avait depuis 
quelques semaines un larmoiement abondant de Veil gauche. 
Augmentation de volume et coloration bleuatre de la paupiére supé- 
ricure au niveau de la glande lacrymale ; dépression ombiliquée au 
centre, avee saillie au fond. Enlévement du corps dur qui la cons- 
tituait avec les pinces et les ciseaux. La plaie guérit és vile, mais le 
larmoiement persista pendant plusieurs semaines. La concrélion enle- 
vee était pyramidale, composée de carbonate et de phosphate de chaux 
et de magnésie. Les données de lanalyse chimique démontrent quil 
ne s'agit pas d’un simple dépot des sels des larmes (sels d'ailleurs en 
tres petite quantité), mais de Vossilication d'une production nouvelle. 


C. MUSCLES ET NERFS MOTEURS DE L’CRIL. — STRABISME. 


C.). De la ténotomie partielle des muscles de lceil pour combat- 
tre le développement de la myopie progressive. Soc. de chir. de Paris 
1880, 2s. NVIL, 325-339, — 2. Arnecus (P.). Dos casos de paralysis de 
los motores oculares ; seguido el segundo de monomania y terminados 
pas la curacion. Cron. oftalmol. di Cadiz, 1880-81, X, 160-165. — 3. Borv- 
cuenon. Thérapeut. du strabisme ; de sa guérison sans opération par les 
mydriatiques ou par une nouvelle opération de strabotomie. Bull. Acad. 
de méd., Paris, 1880,2 s. IX, 676-680. — 4. Brescen (I.). Fall von com- 
binirter Lahmung sammilicher Augennerven, Licustche med. Wochenschr, 
1880, VI, 523. — &. Buckiin (C.-A.). Convergent squint, causes, résults 
and treatement. New-York med. Record, 1880, XVII, 194-429-431. — 6. 
Carne. Du traitement du strabisme convergent intermittent par les my- 
driatiques, Giaz. @opht., 1880, 129-133. — 2. Gneen Cross-Eye ; 
its origine preventive and treatment. Saint Louis med. and surg. Jowrn. 
1880, NNNIN, 157-163. — 8. Haase (C.-G.). Advancement of the internal 
rectus musculus with tenotomy of the external rectus ; ulceration of 
the cornea with resultant Panophtalmitis and atrophia Bulbi. Arch. of 
ophtalmology, t. IX, p. 321-323. — 9. Du wéiue. Tenotomy of the exter- 
ual Rectus, followed by orbital abcess and atrophy of the optic nerve. 
Archiv. of ophtaulmology, 1880, IX, p 317-320. — £0. Knavse (F.). Ein 
Fall von Abducenslahmung durch Vornihung besitigt. Centrulbl. f. 
prakt. Augenh., 1880, IV, 315-31. — Kuert (T.). Ein Beitrag zur 
Casuistik d. Augenmuskellahmungen. Klin, Monatsbl. (. Augenh, 1880, 
XVII, 425-429. — 82. Lirrie. W.-S. Report of a case traumatic paralysis 
of the superior oblique muscle with treatment. Transactions of lhe ame- 
rican ophtalmological Assoc. Newport, 1880, 6" Meet.. p. 76. (Survenue 
chez un homme de 77 ans a la suite d'une chute dans un escalier (pro- 
bablement aprés formation d'un foyer d’hémorragie cérébrale. lod. de 
polass. Prismes. Verres cylind. Esérine. Faradisation.) — 13. Du wewe. 
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Report of a case of partial Paralysis of the inferior oblique with treate- 
ment Trans. of the am. ophtalm. Assoc. 6'® ann, meet. Newport, 1880. 
{La cause indéterminée résidait dans lorbite ou l'encéphale. Diplopie. 
Astigmatisme. Se sert avec avantage de la combinaison de verres sui- 
vants: 1° pour voir de prés : OD +48 avec prisme 60. Base en haut eten 
dehors ; centre de la base a 150° ; OG + 42av. 60 cyl. ax. inclin. de 45°. — 
2° Pour voirde prés : OD 4-10 av. prisme 6° base en haut et en dehors 
centre de la base a 130°, OG-+-10 av. —60 cyl. ax. inclin. de 45). — 14. 
Menety. Avancement musculaire du droit interne pratiqué dans un cas 
d'impuissance presque absolue du muscle, survenue a la suite d'une 
myotomie. Ree. dophtalm., 1880, 3. 577-583. — 15. Nrepen (A.). Ein 
Fall von bilaterales Associationsparese von klonischen Zucknugen in 
den iibrigen Augenmuskelgruppen. Centralbl. f. prakt. Anugenheilk, 
209-213, 1880. — 16. Santos Fernanvez. Paralisis del 4° y 6° par ner- 
vios motores del ojo, por traumatismo cerebral. Cron. med. quir. de la 
Habana, 1880, V1, 507-512. — 22. Wittson (H.-A.). Convergent strabis- 
mus. Med. Bull. Philad., 1880, I, 30-32. 


4. Brescen (H.). Puralysie combinée des nerfs de lwil, dans le cours d'une 
paralysie bulbaire progressive. — M. K., 25 ans. Depuis quelques jours 
diplopie ; en 1875, paralysie du nerf oculaire externe. En 1876, ptosis 
bilatéral; parésie de tous les muscles de l'eeil gauche. Vue et accommo- 
dations normales. En 1878, la mobilité de Veeil disparait. Nasonne- 
ment; impossible de prononcer les 6 et les p. Rien du cété de la langue, 
des lévres et du voile du palais. Augmentation de lalalie, dysphagic 
paralytique. Mort dans le marasme. 


5. Bucky. Sirabisme convergent. — Deviennent strabiques toutes les per- 
sonnes qui peuvent voir en faisant converger les axes des deux yeux et ne 
le peuvent pas sans cela ; il est possible de rectifier tous les strabismes 
non paralytiques ; il ne faut jamais abandonner un il auquel ona fait 
la strabotomie sans s‘assurer que la mobilite est parfaite; a la suite du 
strabisme on perd ordinairement lusage d’un qil ; il est done impor- 
tant d’y faire attention de trés bonne heure. 


2. J. Gneen. Le strabisme. — Afin d’établir les indications rationnelles 
du traitement du strabisme, G. rappelle que la convergence et l’ac- 
commodation dépendant lune et Pautre du nerf de la troisiéme paire, 
résultent d’une méme impulsion nerveuse ; par conséquent toute cause 
capable d’entraver laccommodation doit gener également le mouve- 
ment musculaire destiné a produire la convergence; il peut arriver 
qu'une impulsion nerveuse suffisante pour amener le jeu régulier des 
muscles de l'eil, soit insuffisante pour produire en méme temps l'ac- 
commodation. Dans ce cas la vision est indistincte; si par suite d'un 
effort inconscient, on améne l'accommodation a son degré normal, 
du méme coup on exagére le travail musculaire et par suite la conver- 
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gence. Les indications fondamentales résultant de cette théorie sont les 
suivantes : Il faut faciliter 'accommodation ou la supprimer. Le trai- 
tement du strabisme par les verres convexes répond ala premiére indica- 
tion; on peut également aider l'accommodation par I'ésérine, la pilo- 
carpine, qui suppléent a linsuffisance de l'impulsion nerveuse. Il est 
difficile d'aider l'accommodation par des verres convexes chez les jeunes 
enfants: ona parlé des myotiques ; dans un travail lu, ily a 10 ans, devant 
la Société ophtalmologique américaine, le Green a rejeté lemploi 
de la féve de Calabar a cause de l'irritation trop vive qu'elle produit; il 
croit que la pilocarpine peut donner de bons résultats dans les stra- 
bismes commencants. Tous les mydriatiques répondent a la seconde 
indication : supprimer l’'accommodation. L'auteur les a le premier pro- 
posés. On peut prolonger ce traitement pendant des mois ou méme 
des années, et en méme temps améliorer la convergence, sans que 
des efforts d'accommodation soient produits. Pour suppléer a la fone- 
tion annulée, on a le verre convexe ;il peut donner de bons résul 

tats lorsque ceux-ci échouent; la réciproque est vraic. L’'usage des my 

driatiques permet de plus de mesurer la réfraction a lophtalmoscope 
chez les jeunes enfants. Dans le strabisme permanent Tusage des 
mydriatiques et des verres convexes employés soit simullanément, soil 
consécutivement, permet d’estimer avec plus de précision le degré de 
correction 4 donner par une opération chirurgicale. 


$. Haase. Avancement du droit interne et ténotomie du droit externe ; ulcé- 
ration de la cornée : panophtalmie ; atrophie du globe. — Charles 8. 
20 ans, strabisme divergent du coté gauche. OD V== ;4 OG. n° 21, 
Jager. Doigts a 6 pieds (Amblyopie par manque d'usage). Au Brésil, on 
afait sans résultat la ténotomie de l'eeil gauche. Avancement du droit 
interne. Opération un peu difficile & cause de la rétraction cicatricielle 
conséculive a la ténotomie antérieure du droit externe. Au bout de 3 
jours, apparition d'une ulcération a fond irrégulier prés du bord in- 
lerne de lacornée. Malgré un traitement rationnel, perforation de la 
cornée, hypopyon, puis atrophie du globe. 


9. Du uiwe. Abcés de Vorbite et atrophie du nerf optique consécutifs a une 
ténotomie du droit externe. — V., ayant depuis plusieurs années des phé- 
noménes d’asthénopie, OD H = V = OG. = 3, V = Insuffi- 
sance du droit interne de 14°. Afin d’'y remédier, on fit la ténotomie 
du droit externe du méme coté. Aprés l'opération l'insuffisance avait 
disparu; il n’y avait plus qu'une légére diplopie dans le sens ver- 
tical. Quelques heures aprés, le malade reste plusieurs heures debout 
a une fenétre ouverte par un vent froid. La nuit suivante, frisson, 
«edéme sous-conjonclival et un peu d’exophtalmie. Quelques jours plus 
tard, la température s’éléeve a 38,3 et il se fait un phlegmon du tissu 
cellulaire intra-orbitaire ; on est obligé de faire des incisions pour 
donner issue au pus; l'acuité divisuelle diminue graduellement et tout 
se termine par une atrophie du nerf optique. 
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10. Krause. Paralysie du moteur oculaire externe du cété droit. Diplopie. Avan- 


cement du droit externe. — M. W., 33 ans, diplopie conséculive a cette pa- 
ralysie. Acuilté visuelle et fond de lwil normaux. Le défaut de mobilité 
produit 4 une étendue de 3 a 4 millimétres. Convergence de 24° 4 mil- 
limétre avec le schéma de Hirschberg ; augmente un peu dans la rota- 
tion a droite, diminue dans la rotation a gauche. OD. Ténotomie du droit 
externe. Convergence 15°, monte 4 20° dans la rotation a droite, diver- 
gence de 2° dans la rotation de 20° 4 gauche. Avancement du droit ex- 
terne du coté malade : divergence de 1°; pas de diplopie dans une rota- 
tion de 20° & gauche, convergence de 2° dans une rotation de 20° a droite. 
Guérison rapide et sans accidents, la diplopie ne s'est pas reproduite. 


1. Paralysie simultancée et temporaire de plusieurs muscles moteurs 
de deux eccompagnant une hémiplégie incomplete du cété gauche. — 
Mademoiselle X, 27 ans, gouvernante, depuis plusieurs années cépha- 
lalgie, vertiges ; depuis 8 jours diplopie. Attribue lorigine de sa maladie 
aun refroidissement datant de 2 jours (elle est tombée dans l'eau). Au- 
técédents psychiques peu favorables ; plusieurs de ses parents sont alic- 
nés: il y a 3 ans, parésie de la moiti¢ gauche du corps y compris les 
muscles de Pail ; depuis 6 mois chlorose et accidents hystériformes ; 
aurait ressenti pendant le sommeil un craquement dans Voreille gauche 
qui l'aurait éveillée; le lendemain en se levant, elle avait du verlige, de 
Vobnubilation visuelle et de la diplopie. Depuis plusieurs jours, cépha- 
lalgie oecipitale violente, surtout le soir. A son entrée elle est dans l'é- 
tat suivant: embonpoint, pas de phénoménes viscéraux actuels, accuse 
des accidents de dyspnéiques récents. Parésie faciale gauche. Légére 
hémianestésie sur tout le cdté gauche ducorps. Audition normale. App :- 
reilde lavision: hypérémie conjonctivale, paralysie d'association ; quand 
on fait regarder la maladea gauche l'wil droitreste immobile vers la ligne 
médiane ; Pceil gauche un peu plus loin. Ev examinant chaque ail isolé- 
ment, on constate & gauche une paralysie compléte du droit interne et 
une parésie du droit externe quand la malade regarde & gauche, il se 
produit une série de contractions réguli¢res, puis un mouvementde 
rétrocession rapide vers la gauche, suivi d'un retour assez lent a droite. 
Quand le regard se fixe au loin, il y aun peu de divergence des axes, Veril 
droit correspond a la ligne médiane, le gauche s’en écarte de 2 milli- 
métres environ. Diplopie croisée dans toute l’étendue du champ visuel. 
Image des objets placés sur la ligne médiane a une distance de 5 a7 pieds. 
DDC. V == =1,5D. Légére hypérémie rétinienne, ch. vis. libre. Déri- 
vatifs, bainsde pieds, frictions mercurielles, occlusion de l'ceil gauche. 
Le lendemain de son entrée a la clinique il y a, outre les symptomes indi- 
qués précédemment, des hallucinations visuelles et auditives ; tout dispa- 
rutaprésla menstruation, 20 jours plus tard, amélioration rapide des mou- 
vements de l'cril, le muscle droit interne du cdté gauche reprend rapide- 
ment ses fonctions ; par suite de l'inégalité dans le rétablissement des 
mouvements musculaires, le strabisme divergent se transforma en stra- 
hisme convergent; puis il y eut une contracture du muscle droit interne. 
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14. Mencin(de Caen). Avancement musculaire du droit interne pratiqué dans 
un cas Cimpuissance presque absolue du muscle, survenue a la suite @une 
myotomie. — Un officier était atteint de strabisme externe de l’ail 
droit, consécutifa une myotomie du droit interne (strabisme interne). 
Examen ophtalmoscopique, OG. Emm. VY = 1. 0D Emm. Compte les 
doigts a 50 centimetres. Exophtalmie, fente palpébrale plus ouverte que 
celle du coté opposé. La déviation en dehors est trés prononcée. Quand 
on fait regarder le malade en face de lui, l’eeil gauche se trouve dans 
une position exactement médiane ; quant au droit il est tres rapproché 
a la commissure externe. La déviation de l'axe optique de leeil droit 
est de 50° (mesurée au périmétre de Badal). Avancement du droit 
interne. Guérison rapide. 


15. Nicven. Parésie bilatérale d'association du droit supérieur et des obli- 
ques inférieurs, convulsions cloniques des autres muscles des yeux. — Le 
malade qui fait le sujet de cette observation, 4gé de 45 ans, mineur, 
s’était apercu un matin, en s’habillant, d'une diminution telle de son 
acuilé visuelle qu'il pouvail & peine s’orienter dans sa chambre. | 
wavait aucune diathése héréditaire, ou acquise; jamais de maladies 
antérienres, sauf un an auparayant une attaque épileptiforme suivie 
d'un peu d'affaissement ct de fatigue ; un peu d’opistothonos ; élévation 
exagérée de la paupiére supérieure, oscillations rapides des globes au- 
tour de leur axe vertical quand le malade essaye de fixer quelque 
chose. DDC. V. centrale== + ch. vy. représenté en tous sens par un 
cercle d’environ 10 & 12°. Elévation du globe au-dessus de l'horizon- 
tale ; rotation compléte en dedans et en dehors impossible. Pour re- 
garder en haut le malade met la téte dans l'extension, éléve vivement 
le plus qu'il peut la paupiére supérieure sans que ces efforts influent 
en rien sur les mouvements convulsifs des droits supérieurs des 
obliques inférieurs par suite de contractions presque symptomatiques 
des muscles droits internes et externes, les globes sont dans des inter- 
valles assez réguliers poussés en avant ou retirés en arriére (toujours 
quand le malade essaye de regarder en haut). Rien dans le fond de 
Veil. est probable qu'il s‘agissait d’une lésion cérébrale a foyer. 
était assez difficile de la localiser ; la diminution bilatérale de l’'acuité 
visuelle et le rétrécissement du ch. vis. semblaient indiquer une 
hémorragie dans le centre d‘association visuelle. Les contractions 
musculaires faisaient penser & un seul des noyaux d'origine du 
moteur oculaire commun. La paralysie d’an droit supérieur, l’affec- 
tion conjuguée de loblique inférieur de l'autre coté qui lui est associé ; 
dans le travail normal ; celle de loblique inférieur et du droit supé- 
rieur du méme cété, également associés, sont conformes ala méme 
hypothése ; mais il est impossible de supposer qu’il se soit fait des deux 
colés des lésions égales et symétriques. L’altaque épileptoide antérieure 
indique une lésion des lobes occipitaux qui sont le centre de réception 
des impressions visuelles; il y a tout lieu de croire que l'apoplexie du 
début a retenti sur le centre d’association des mouvements de l’@il. — 
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Traitement dérivatif : au bout de 3 semaines l’élévation de l'ceil devint 
possible sans provoquer de contractions réflexes des droits interne et 
externe, V. = }, ch. vis. plus étendu. Le malade se plaint de vertige en 
marchant, il ne pouvait en avoir auparavant a cause de la faiblesse de 
lacuité visuelle. Cour. const., inject. d'une solution trés faible de strych- 
nine; au bout de 5 semaines, V. = 1, ch. vis. normal. Paralysie & peu 
prés disparue. Contraction quand on fait fixer pendant une minute un 
objet placé a 1 pied et demi de l’@il et au-dessus de lhorizontale. 


46. Sanros Fennanpez. Paralysie de la quatriéme et de la sixiéme paire a 


la suite de traumatisme cérébral. — S. F. rapporte les 3 faits suivants : 
1° V. S. tombe d’une terrasse de 5 métres de haut; fracture de la clavi- 
cule, plaice contuse de la téte, perte de connaissance pendant quel- 
ques heures, le lendemain, diminution de la vue et perte de la mé- 
moire. OG, strabisme convergent. Lorsqu’on le présente a l'auteur: 
bégaiement; OG., paralysie de la sixiéme paire, vaisseaux de la papille 
peu marqués ; vaisseaux réliniens légérement augmentés de volume. 
V. av. + 10 n® 4 (Echelle de Galezowski). Diagnostic : Paralysie de la 
sixiéme paire DDC. atrophie commencante consécutive a une double 
névrile optique. lodure de potassium a doses ascendantes, badigeon- 
nage la teinture diode sur le front, un drastique par semaine. Aprés 
3 mois de ce traitement, légére amélioration. Au bout de 6 mois, les 
papilles, sans avoir un aspect absolument normal, sont un peu moins 
nacrées que lors du premier examen, D.D.C. Lit assez difficilement 
le n° 2 de échelle susdite. 2° X. cultivateur, agé de 56 ans. Il y a 

5 jours, chute de cheval ; est tombé sur la région temporo-occipitale 
droite, perte de connaissance une demi-heure. A son réveil et le lende- 
main diplopie, DDC V, = 1 avee +-4 D, lit n° 4. Par examen avec les 
verres colorés: diploplie homonyme, images superposées, et s’écartant 
verticalement quand on abaisse la lumiére. Méme traitement que dans 
le cas précédent, guérison au bout de 4 mois. 3° N. R. Choc violent sur 
le cOlé droit de la téte dans un accident de chemin de fer. Epistaxis et 
hémorragie par l’oreille droite. Compresses froides ; troubles auditifs, 
qui disparaissent bient6t, puis diplopie; examen de la vision fait par 
le Noyes, 8 jours apres l'accident : V. normale. Paralysie d'un seul 
muscle attribuée soit 4 une blessure de ce muscle, soit 4 un foyer d’hé- 
morragie sur le trajet dunerf. Au momentoiu S. F. examina, il cons- 
tata: diplopie homon. OD. strabisme convergent. Réfraction et acuité 
visuelle normales. Rien dans le fond de lil. lodure de potassium et 
frictions mercurielles 4 l'intérieur, bains sulfureux. Amélioration trés 
sensible au bout de 4 mois. 


D. NERFS CILIAIRES. — ENERVATION. 


. Bunnerr(S.-M.). On optico-ciliary neurotomy with a case. Philad. med. 
Times, 1880, X, 569. — 2. Cmisovm (J.-J.). Optico-ciliary neurotomy, the 
proposed substitute for extirpation of a cost and painful eyeball. Tr. 
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m. and chir. Fac. Maryland. Balt., 1880, LXXII, 168-180. (L’auteur a fail 
10 fois lopération. Dans un cas, il a dd faire l’énucléation au bout de 
trois semaines ; dans un autre, au bout de cing mois) ; — 3. Fano. Peut- 
on remplacer l’énucléation par une opération propre a obtenir l’atro- 
phie progressive du globe? Journ. d’oc. et de chirur., 1880, VII, 253-255. 
— 4. Mryir (E.). La valeur thérapeutique de la névrotomie optico- 
ciliaire. Journ, de thérap., 1880, Vil, 761-770. (La névrotomie est avan- 
tageuse dans l'irido-choroidite quand la vue est perdue. Le globe aug- 
mente ou diminue de volume et reste parfois un peu sensible, ou avec 
des inflammations périodiques accompagnées d’hémorragie dans la 
ch. antérieure ; s‘il ya dela photophobie et du larmoiement de l'autre 
coté, faire la névrotomie.) — Enervation a la suite d'une bles- 
sure de l’ail(en polon.), Pam. tow. lekarsk, 1880, p.732. — 6. Nicouin1(T.). 
Una enervazione ottico-cigliare come cura di fenomeni simpatici in 
un caso di irido-coroideite traumatica. Gazz. d. osp. 1880, 1, 788-784. — 
@. Reparp (P.). Recherches expérimentales sur les suites éloignées de 
la section du nerf optique et des nerfs ciliaires. France méd. 1880, 
XXVII, 515 (Voy. Arch. Wophtalmol., pp. 260-318). — Witiiams. Op- 
tico-ciliary neurotomy. Trans. of lhe am. ophthalmol. Soc., 6. ann. meet. 
1880, p. 161. 


Burner (M.). Swan. La Névrolomie optico-ciliaire. — Dansles cas ot l’énu- 
cléation est indiquée, le chirurgien doit souvent vaincre de sérieuses 
répugnances de la part du malade et de sa famille. C'est un argument 
en faveur de la névrotomie. L’auteur, aprés en avoir rapporté une 
observation, fait remarquer qu'il faut toujours, avant de terminer, s’as- 
surer du degré de sensibilité de la cornée, afin de savoir si les nerfs 
ont tous été coupés. Ils peuvent se réunir, mais rien ne dit que, quand 
jes douleurs reparaissent, cela ne tient point ace qu’on a négligé de 
sectionner quelques fibres nerveuses. L’hémorragie intra-orbitaire n'est 
pas a craindre; peut-étre méme la présence d'un caillot entre les extré- 
mités des nerfs divisés est-elle un bon moyen de prévenir la réunion. 


s. Wittiams (Henry W). La névrotomie oplico-ciliaire — L’auteur préfere 
opérer du coté interne et divise le muscle dr. interne que l’on pourra 
rallacher plus tard au globe oculaire par uu point de suture. Les ci- 
seaux de Warlomont, en prévenant ou en diminuant lhémorragie, 
empéchent l’exophtalmie qu'elle produirait. y en a une quand 
méme, on l'arréle par des applications de glace; le sang se résorbe sans 
accidents. Les résultats obtenus par W. sont aussi satisfaisants qu'aprés 
lénucléation. Dans plusieurs cas on fit la névrotomie pour remédier a 
des accidents symp. graves; ils disparurent; 6 et 10 mois apres l’opé- 
ration ils n’avaient pas reparu. Il n’est guére probable que les nerfs ci- 
liaires se réunissent aprés leur section ; si cependant la chose arrivait, 
lopération est assez simple pour qu’on la répétat sans hésilation. A 
propos de cetle communication, Roberts rapporte qu’il a fait recemment 
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la névrot. oplico-ciliaire et qu'il n'a pas eu d’autre accident qu'un stra- 
bisme passager aprés l’opération. Wadsworth Ia faite 8 fois. Dans un 
cas la douleur sympathique reparut 2 mois aprés ; on dut recourir a 
lénucléation, Comme le malade était rhumatisant, il est possible que 
la récurrence des phénoménes lint a sa diathése ; dans un autre cas la 
cornée devint trouble du coté opéré, sans accidents sympathiques. Le 
D. Norris ayant fait la névrotomie optico-ciliaire sur un ceil perdu par 
suite d'un glaucome hémorragique eut une hémorragie telle que le 
globe oculaire ne put rentrer dans lorbite et qu’on dut faire Vénu- 
cléation. 
E. onprre. 


. Bennett (E.-H.). Melanotic sarcoma of the orbit. Dublin, Journ. of med. 
Sciences, 3S. LXXX, 66.— 2. Bertin (R.) et H. Sarrier. Die Krankhei- 
ten der Orbita. Leipz., 1880. — 3. Bewruon. Essai sur les abcés et hydro- 
pisies des sinus frontaux. Thése de Paris, 1880, — 4. Butt (C.-S.). Certain 
traumatic lesions of the bones of the orbit with caries and perforation. 
Amer. Journ. of. med. Se. 1880, n. S., LXXX, 181-188. (1° Plaie con- 
tuse de la région sourciliére et du bord de Vorbite ; 2° plaie par arme 
a feu du rebord orbitaire (pistolet de salon); 3° abeés prélaerymal, 
carie et perforation de l'unguis d'origine traumatique ; 4° plaie contuse 
de la paupiére supérieure et de Vorbite , perforation de la vodte orbi- 
laire ; méningite, mort.) — &. Du méue. Sarcoma of orbit. New-York 
med. Reccrd, 1880, XVIM, 10. — 6. Fano. Tumeur érectile artérielle du 
grand angle de Vorbite. Six cautérisations avec la pointe chauffée au 
rouge blane d’un cautére en bec de moineau ; guérison. Journ. doe. et 
de Char., 1880, VIL, 239. — 2. Horz (P.C.). A remarkable case of perios- 
tilis of the walls of the orbit. Arch. of ophtalmol, 1X, 285, — 8. Howe (L.). 
Sarcomatous tumors of the orbit. Buffalo med, and surg. Journ., avril 1880. 
(Deux cas : dans le premier, la tumeur fut extirpée avec le globe ocu- 
laire quelle avait envahi; dans le second, la tumeur fut enlevée isolé- 
ment; il n’y a pas eu de récidive.) — 9. Knare. Contribution to the pa- 
thology of the frontal sinuses. Archiv. of ophtalmology, vol IX, 4880, 
185-96. — 20. Du meme. Subperiosteal enucleation of an ivory exos- 
tosis of the frontal sinus, extending into the nasal and orbital cavity : 
stealing by first intention. Méme journ., vol. IX, 464-472. — 18. Nico- 
tint (T.). Di un voluminoso corpa straniero nell’ orbita, Annali di 
ottulmologia, 1880, fase. 3, p. 301. (Bout de crayon entré dans lorbite 
pendant une chute ; le malade tenait son crayon a la main ; la moitic¢ 
entrée mesurait 7 centimétres de long. Ectropion et exophtalmie ; tout 
disparait aprés lextraction du corps étranger). — Perez Capat- 
Levo (F.). Tumores vasculares de la orbita. Cron. med., 1879-80, HI, 
S1le-S21, 547-52, et Rev. esp. de oftulmol. sifil., 1880-81, ano IV, vol. 1, 
12-22. — 13. Ricuer. Cancroide préorbitaire. Rec. @ophtalmol., 188°, 
3s. 449-454. — Do Corps étrangers dans l’orbite. Gaz des 
Adpitaux, 1880, LIU, 802. — 15. Sciment (Erasmo). Escisione del gan- 
glio oltalmico nella asportazione di uu sarcoma dell’ orbita e dell’ antro 
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d'igmoro. Annali di ottalmologia, 1880, fase. 2, p. 178. — 16. Seeiis- 
(A.). Névralgie supra orbitalis intermittens. Centralbl. f. Nerven- 
heilk. Juni 1880, 


Benserr (E. Sarcome mélunique de Vorbite. — Obs. chez un 
adulte ; faisait saillie au niveau de la paupiére inférieure puis se 
développa du cété de la cornée sans l'intéresser. Pas de diplopie, 
vision satisfaisante, premiére ablation. Récidive rapide, nouvelle abla- 
tion ; on peut ménager le globe de l'wil auquel la tumeur n’adhére 
pas. Exam. microse. Sarcome fasciculé mélanique. 


3. Benrnon. Abcés et hydropisies des sinus frontauxw, — Quand ces 
tumeurs viennent faire saillie & Textérieur, Cest au grand angle de 
Teil quelles apparaissent le plus souvent. Lorsqu’un des malades de 
Berthon entra a ’hdpital, toute la moitié inférieure de la région fron- 
tale droite étaitle si¢ge d'un gonflement réegulier, qui s’étendait dans 
le sens transversal, de la racine du neza la région temporale. Ptosis 
de la paupiére supérieure de l'ceil droit. Pour louvrir, Peyrot fit, a un 
cenlimétre et demi au-dessus du sourcil, une incision de 5 centimétres 
par laquelle se trouva largement découverte la bosselure du frontal. 
Un coup de bistouri détacha la rondelle de tissu fibreux qui la consti- 
tuait; aussilot un flol de mucus épais et filant, de couleur brun-cho- 
colat, contenant en suspension une grande quantilé de paillettes de 
cholestérine, s’échappa par louverture. Avec la pointe d’une paire de 
ciseaux, on fracture a sa partie antérieure et inférieure la paroi interne 
du sinus frontal, et par cette ouverture on introduit dans la fosse nasale 
de cote droit une sonde cannelée fortement recourbée. La sonde fut 
sentie par Pauriculaire porté aussi haut que possible dans la narine. 
On put, la sonde étant ainsi engagée, glisser dans sa rainure lextré- 
mité dun stylet-aiguille recourbé lui aussi et qui portait un tube a 
drainage de 6 millimétres de diamétre. Le stylet put passer sans 
peine de Vouverture frontale dans la narine, entrainant avec lui le 
tube. Guérison. 


3. BuLL. Sarcome de Vorbite. — Observé chez un jeune homme de vingt-deux 
ans, déplacement du globe oculaire et ptosis sansaltération de lacuilté vi- 
suelle. La tumeur si¢geant sur le plancher de lorbite fut énucléée sans 
difficulté, en méme temps que le globe oculaire. Elle récidiva dans le 
tissu cellulaire laissé en place et on dut faire une seconde ablation. 


2. Horz. Périostite singuliére des parois de Vorbite. — Une personne de 
vingt-six ans entre a hdpital pour de Texophtalmie du cété droit. 
OEdeme de la paupiére supérieure ; douleur sus-orbitaire ; chémosis 
dans la moitié inféro-interne de la conjonctive. Les accidents exis- 
taient depuis 1 mois, la vision n’availt éprouvé aucune diminution. 
Ponction exploratrice jusque dans lorbite du bord interne de la pau- 
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piére, pas de pus ; la semaine suivante, l'udéme de la paupiere supé- 
rieure se limite au centre, ot l'on trouve une petite tumeur fluctuante. 
Incision paralléle a l'areade sourciliére ; on ne trouve pas de pus 
mais une simple infiltration «démateuse. L’incision fut prolongée 
jusqu’au périoste qui fut sectionné lui-méme ; il était enflammé, mais 
il n'y avait pas de pus au-dessous ; on Je détacha sur une certaine 
éltendue du plancher de Vorbite ; on laissa pendant plusieurs jours 
une méche de charpie dans la plaie, il ne sortit pas de pus ; la dou- 
leur sus-orbitaire et l'cedéme palpébral disparurent par de simples 
badigeonnages iodés, et le globe de leril reprit graduellement sa posi- 
lion. Mais des accidents analogues se produisirent du cété de la 
paupi¢re inférieure. Douleur au niveau du rebord orbitaire, a@déme 
palpébral ; cette fois on se borna aux badigeonnages de teinture diode 
et tout disparut au bout de quinze jours. Quelques semaines aprés la 
guérison des accidents analogues se développérent du cote de Tail 
gauche et passérent par les mémes phases. 


Det 10. Kare. Affections de Vorbite partant des sinus frontaur. — La pre- 
miére observation est relative & un abeés de Vorbite et du cerveau. Ma- 
dame F., 30 ans, sujette depuis deux ans a des attaques de migraine du- 
rant plusieurs heures de suite ;la douleur s‘irradiait parfois du coté du 
nez sans qu'il y eft aucun symptéme de catarrhe. Il y a huit jours, 
violente attaque de céphalalgie sus-orbitaire a gauche, puis frisson. 
La moitié externe du rebord orbitaire est rouge, gonflée, douloureuse ; 
exophtalmie modérée. Pas de troubles de la vision ; un peu de conges- 
tion rétinienne et d’ceedéme péripapillaire. Frictions mercurielles ; le 
surlendemain, un abcés volumineux faisait saillie 4 lunion du tiers 
moyen et externe de la paupiére supérieure, a un centimétre environ 
au-dessous de l’arcade sourcili¢re. L’ouverture donna issue 4 du pus 
crémeux en grande quantité et fut suivie d'un soulagement marque. 
Les phénomeénes locaux disparurent au bout de 6 jours ; a partir de ce 
moment, elle eut de la céphalalgie, des vomissements, de la stupeur, 
du ptosis et de la parésie du muscle droit interne; mort au bout de 2 
jours. — Avropsie: La deuxiéme circonvolution frontale gauche est 
bleudtre au centre et jaunatre a la périphérie, dans une élendue de 
4 centimetres ; la base du lobe frontal reposant sur le plancher de lor- 
bite montre une décoloration semblable et adhére a la dure-mére sur 
une surface circulaire de 1 cent. A ce niveau, la dure-mére est bleuatre 
et présente un dépdét purulent jaunatre ; elle repose sur une partie né- 
crosée antéro-interne du plancher de l'orbite ; pas de perforation de la 
membr. A ce niveau, orifice par lequel on pouvait pénétrer au moyen 
une fine sonde dans une expansion latérale du sinus frontal. Ces ca- 
vilés étaient remplies de pus fétide ; les cellules ethmoidiennes et le 
plancher de Vorbite étaient dénudés mais non nécrosés. Abeés dans I'é- 
paisseur du lobe frontal du cerveau. L’auteur croit que cet abces s'élait 
développé primitivement dans les sinus frontaux ; les passages étroits 
et irréguliers qui font communiquer a l'état normal les cellules ethmoi- 
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diennes avec le méat supérieur des fosses nasales avaient été obstrués 
de bonne heure, car la malade n’avait jamais présenté d’ozene. Le mé- 
canisme de la propagation a l’orbite et de la formation de l’'abces du cer- 
veau avait été le méme que celui des abcés cérébraux 4 distance consé- 
culifs aux rétentions purulentes des cellules mastoidiennes ; sauf que 
la nécrose d'un petit fragment du plancher de lorbite montrait exacte- 
ment la voie suivie par le pus. — Obs. If: un polype du sinus frontal 
ayant amené une tumeur orbitaire et de Yexophtalmie : M. A. 23 ans, 
avait remarqué 6 ans auparavant que son ail droit était repoussé en 
bas, en avant et en dehors; ily a 4 ans, vers langle interne de l’eil tu- 
meur qui augmente graduellement. Depuis 3 mois la douleur et la 
saillie ont notablement augmenté. Quand K. voit ce malade, il trouve 
une tum. arrondie, du volume d'une chalaigne, qui occupe la partie 
supéro-interne de l’orbite ; molle au centre, elle a en quelques points 


20 
de la périphérie une dureté osseuse. OD: V = ~ 06 = = pas de 


diplopie. Rien dans le fond de lil, pas de symptOmes cérébraux. 
K. croit 4 un sarcome de l’épine nasale du frontal; pour lextirper, il 
fait une incision courbe du milieu de la paupiére supérieure a la base 
du nez; lorsqu’il est arrivé vers la profondeur, un flot de pus de mau- 
vaise odeur s‘échappe d'une cavité constituée par une dilatation du 
sin. front. et des cellules ethmoidales antéro-supérieures ; la portion 
du plancher de lorbite qui les ferme est enlevée; on trouve sur la paroi 
interne de la cavité une grande quantilé de tissu mou et on l'enléve. 
Examen histologique. Polype muqueux. Aprés larrét de Vhémorragie, 
on réunit en partie la plaie par des sutures, et on introduisit a linté- 
rieur une tente de charpie ; guérison sans accidents. La troisiéme ob- 
servation est relative & une exostose éburnce du sinus frontal propagée 
aVorbite et aux foses nasales. Homme vigoureux 4gé de quarante-huit 
ans; le premier phénomeéne fut un refoulement en avant en bas de Ja 
partie interne de la paupiére supér. dr. Lorsque Knapp le vit il y avait a 
langle correspondant de lorbite une tumeur dure légérement lobulée 
qui semblait attachée au plancher de lorbite ; obstructions fréquentes 
de la narine correspondante, suivies d'issue de matiére verdatre. Abla- 
tion apres anesthésie par l'éther. Incision courbe partant du milieu de 
larcade sourciliére : exostose éburnée adhérant largement au plancher 
de Vorbite: on la détache avec le ciseau parce que la base s’étendait 
dans les cavités du voisinage. L’auteur fut obligé d’empiéter sur le 
voisinage et l'exostose ne fut libérée qu'aprés qu'il fut arrivé jusqu’a 
Vos planum ; aprés Vavoir tournée sur son axe, il détacha ses connexions 
avec le périoste et les parties molles. On avait di fracturer la moitié 
supéro-interne du plancher de l’orbite ; la partie superieure des fosses 
nasales et le sinus frontal étaient ouverts. Le fragment osseux fracturé 
était toujours maintenu en position par son périoste, et la dure-mére 
fut laissée en place. Suture des 2/3 de la plaie : tube a drainage en argent 
dans la partie déclive. Guérison sans autre accident qu'un peu de 
septicémie qui disparut. 
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13. Ricner. Cancroide péri-orbitaire. — Tumeur obs. chez un cullivateur et 
ayant débulé quinze ans auparavant par une ulcération cautér. a plu- 
sieurs reprises a l’acide nilrique et au sulfate de zinc. Paupiére infér. 
détr., cicatrice immobilis. le globe de l’eeil. De chaque colé, entre les 
paupiéres, deux cavernes remplies de pus et qui communiquent par 
plusieurs trous avec les fosses nasales. A la partie externe de l’ceil, la ca- 
verne est moins grande; elle est tapissée comme l'autre par une mem- 
brane rouge. Llle ne présente pas de trou. L’areade sourciliére, a si 
partie externe, est arrondie et triplée de volume; son périoste est épaissi ; 
los lui-méme semble malade. Rien dans les ganglions. L’auteur pro- 
pose de cerner la tumeur par une incision faisant le tour de larcade 
sourcili¢re et de arcade orbitaire inférieure, de décoller ensuite le 
périoste et d'enlever le globe de l'wil. 


44. Dv Corps élrangers dans Vorbite. — Un homme s'est liré deux coups 
de revolver. La premiére balle, frappant le frontal qu'elle n’avait pu 
traverser, elle était sortie par une plaie peu distante du point den- 
tree. La seconde, tirée contre la tempe droite, avait pénétré dans lor- 
bite. Contusion du globe, hématome du corps vitré, lésion du nerf 
frontal prouvée par Vinsensibililé du péricranue depuis le sourcil jus- 
qu’au vertex. Le doigt placé dans le grand angle de l'eil et un peu au- 
dessus, rencontre profondément un corps dur. Une aiguille explora- 
trice permet de s’assurer de la présence du projectile. Extraction de 
la balle 8 jours aprés sans toucher a Veil. Guérison. 


45. Scivent. Excision du ganglion ophtalmique dans Cextirpation sar- 
come de Vorbite ct du sinus maxillaire. — Madame X..., Agée de trente- 
trois ans. Depuis quatre mois, développement au niv. du rebord inférieur 
d'une tumeur accompagnée d’exophtalmie et de douleurs lancinantes. 
Aprés l'avoir mise a pu, on reconnail qu'elle adhére au muscle obl. inf. 
que l'on doit enlever; en méme temps, on réséque le rebord orbitaire 
inférieur et los unguis ; une partie de latumeurentre dans le sinus. Sui- 
tes de lopération: Déviation du globe en dehors ; sensibilité de la cornée 
perdue ; mydriase. Uleére de la cornée qui guérit en douze jours. Neuf 
semaines plus tard, blépharoplastie de la paupiére inférieure. Deuxiéme 
ulcére étendu et tres rebelle de la cornée. L’auteur conclut que le gan- 
glion ophtalmique avait été probablement enlevé durant lopération. 


16. Névralgie sus-orbitsire intermittente. — L’auteur croit, 
avec Horner, que cette affection est souvent causée par un calarrhe des 
sinus frontaux, parce que, le plus souvent, les malades souffraient dans 
celle région avant la diminution de Vaccés ; lentrée et la sortie de Vair 
par les narines étaient extrémement difficiles ; au contraire, ils rede- 
venaient faciles aprés la fin de l’accés. S’appuyant sur ces données, 
Tauteur a employé avec avantage les douches nasales dans les cas ott 
le sulfate de quinine et les autres médicaments internes n‘avaient rien 
produit. 
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F. CONJONCTIVE. 


4. Beanano (F.)., Ophtalmie rémittente chez un cheval. Arch. vétér., Paris, 
i880, V, 665-668. — 2. Bounran. Ophtalmie d’Egypte. Rec. d’ophta!mol., 
1880, 3s., Il, 552-556 et Th. de Paris. — 3. Buaccuint (E.). Sopra un li- 
poma congenito della conjunctiva operato del Prof. F. Businelli. Storia 
clinica. Boll. docul., 1879-80, Il, 61-65. — &. Baunet (de Bonneville). Du 
traitement dela conjonctivilé granuleuse. These. Paris, 1880. — 5. Cur- 
tis. Epidemic conjunctivitis. Chicayo med. Journ. and Exam., 1880, XLI, 
159-61. Evsenxo. Le traitement du trachome (en russe). Meditsinskii 
Viestnik, n° 37, 1880. — @. Faune. De la bralure des yeux (conjonctive 
etcornée). Lyon méd., 1880, XXXV, 14-17. — 8. Fiarkovskt (S.-J.). Te- 
leangiectasia conjunctive venarum bulbi dextri (enrusse). Vrateh, 1880, 
1, 685. — ®. Freveien. De la xérophtalmie Thése de Paris, 1880. — LO, 
Laupert (C, Allen). The treatment of ophthalmia purulenta gonorrhoica 
and neonatorum with clinical Reports. Arch. of ophtalm., vol. 1X, p. 475. 
— Masse. Ophtalmie purulente des nouveau-nés, Guz. des se, méd. 
de Bordeaux, 1880, 1, 473. — £2. Nerriesaip (E.). Diphtheritic ophtal- 
mia. Saint-Thomas Hosp. Rep., 1879-80, n. S., X, 24-36. — 13. Pomme. 
Le benzoate de soude dans le traitement des conjonctivites purulentes. 
Lyon. 1880. (Agit comme anliseptique : toutes les 2 heures, on instille une 
goutte d'une solution de benzoate de soude 24 p. 100 et dune solution 
de tannin a 10 p. 100, Les complications du cote de iris ou de la cornée 
seront trailées en méme temps par des moyens appropri¢s., — 14. 
Przybyiskt. Cysticerque sous-conjonctival (en polonais). Gacefa karska 
1880. (Observe chez une femme de trente ans: tumeur située au-dessous 
de la caroncule lacrymale recouverte en partie par la conjonctivite bul- 
baire,en partie par le repli semi-lunaire. Incision de la conjonetivite, 
ablation. Guérison en quelques jours.) — 13. Scery(W. W.). Non astrin- 
gentcaustic treatment of conjunctivalinflammations. Céncinn. Lancet wut 
Clinic, 1889, n.s., V, 445-448. — 16. Szoxarsni. De la conjonctivite di- 
phtéritique (en polonais). Pam. tow. dekarska, 1880, 409. — £2. Zwix- 
(Lothar). Die Amyloidtumoren der Conjunctiva. Dorpat, 1879. 


a. F. Bernarp. Ophtalmie rémittente ches un cheval. — L’auteur conclut 
d'une observation qu'il a eu l'occasion de faire que lophtalmie rémit- 
tente du cheval est une irido-cyclite plastique; dans le cas actuel 
elle était accompagnée d’hypoéma. 


2. Bourau. Ophtalmie d Egypte. — L’ophtalmie d'Egypte est la méme que 
celle que l'on voit en France ; elle debute par de la chaleur et du prurit 
des paupiéres. Sensation de grains de sable entre le globe et la con- 
jonctivite. La vascularisalion, le soulevement de l’épithélium, sont @au- 
tant plus accusés que l’affection est plus grave. La peau des paupiéres 
devient rouge, luisante, tendue. Larmoiement. Dans les larmes, on 
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trouve des parcelles de cellules épithéliales. Ces signes durent de 36 4 
48 heures, puis ils s’aggravent. L’adéme est considér. ; chémosis em - 
prisonnant la cornée. Suppur. trés abondante par les voies lacrymales. 
Douleurs péri-orbitaires ; souvent la cornée se nécrose. Quelquefois 
Vophtalmie devient diphtéritique. Alors sa termin. est généralement 
fatale (fonte purulente de Veril). Ordinairement l'affection passe a l'état 
chronique et devient granuleuse. Les causes de la fréquence de cette 
affection en Egypte sont probablement la température élevée, la pous- 
siére brailante, la composition méme du sol et surtout les mouches et 
moucherons qui, se posant sur les paupiéres ou les joues d'un ophtal- 
mique, y prennent les germes de l'affection et se portent ensuite sur 
les paupiéres d'un autre individu. 


9. Frucien. Xérophtalmie. -- 1° La xérophtalmie est consécutive a une 
dermatose ou elle succéde a la conjonctive granuleuse. 2° Toute ophtal- 
mie développée chez un scrofuleux pourra aboutir a la production du 
xérosis. 3° La xérophtalmie peut avoir son point de départ dans une 
affection varioleuse. 4° Elle est généralement bilatérale. 5° Le xérosis est 
caractérisé par la transformation du tissu de la conjonctive en tissu 
cicatriciel. 6° Le développement de la xérophtalmie lente est entre- 
coupé de poussées aigués. 7° Le pronostic dépend de sa tendance a se 
généraliser. 8° Le traitement s’adressera surtout a l'état général et en 
particulier a la diathése scrofuleuse. 


10. Laupent (A.). Traitement de Cophtalmie purulente et de Vophtalmie des 
nouveau-nés. — L. recommande le collyre suiv. : Sulfate de morphine, 
20 2 30 centigr. — Chlor. de zine, 12 a 36 centigr. — Eau de rose, 
10 gouttes, -— Eau distil., 30 grammes. Le chlorure de zinc semble dé- 
truire le virus ; dés la seconde ou la troisi¢me application, la suppura- 
tion, lcedéme palpébral et le chémosis diminuent ou cessent. Dans six 
cas, les résultats ont eté excellents. 


a2. Nertiesuip. L’ophtalmie diphtéritique. — L’auteur se pose les quatre 
questions suivantes: 1° doit-on conserver la distinction établie par Grate 
entre l'opht. diphtéritique et Vopht. pseudo-membraneuse ou croupale ? 
N... croit qu'il peut y avoir des diflérences dans les caractéres et la gra- 
vité, mais que le processus est le méme dans tous les cas ; 2° quel rap- 
port existe-t-ilentre Pophtalmie diphtéritique et la diphtérie du pharynx 
et des voies aériennes ? La diphtérie primitive de ces organes est trés 
rare; mais elle arrive souvent aprés une attaque d’exanthéme aigu, ou 
dans le cours @une diarrhée infantile. Hirschberg croit que Pophtalmie 
diphtéritique peut tuer par diarrhée et broncho-pneumonie. Parfois, 
pourtant, on observe chez des sujets absolument sains en apparence ; 
3° une affection conjonctiv. antér. en favorise le développement ; 4° elle 
est surtout fréquente dans le nord de !Allemagne ; cependantN... ena 
vu un assez grand nombre de cas 4lhop. de Moorfield, et dans sa pratique 
privée. (Suivent 9 obs. inéd. et un index bibliogr. complet.) 


